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TAC - RNM

- LESIONES SOLIDAS

- LESIONES QUISTICAS



R - :
TAC

- DISPONIBILIDAD

- COSTO

- PROTOCOLOS

- ACEPTACION

- EXPLORACION CUERPO ENTERO
- RESOLUCION ESPACIAL

- RECONSTRUCCIONES

- CALCIFICACIONES

- CONTRASTE IODADO
- IRRADIACION



R - :
RNM

- CONTRASTE T1

- CONTRASTE T2

- DIFFUSION

- SATURACION DE GRASA

- MR COLANGIOPANCREATOGRAFIA
- ADQUISICION 3D

- SIN IRRADIACION

- GADOLINIO

- EMBARAZO
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- TAC vs RNM



R - :
TUMORES SOLIDOS

- DETECCION

- 15 a 20 % son resecables en el momento del diagndstico
- Rol de la deteccion precoz



R - :
TUMORES SOLIDOS

- RO: sobrevida 21 meses

- R1: sobrevida 13 meses

- R1 - RO0: sobrevida 11 meses
- R2=No operados

- Rol de la estadificacion



R - :
TUMORES SOLIDOS

- DETECCION
- TAC 0 RNM ?

- Analisis de la masa Unicamente
- Se (RNM) 99,2 vs Se (TAC) 92 %

- Analisis de la masa y signos anexos (Wirsung, atrofia, tejidos
peripancreaticos)

- Se (RNM) 99,2 vs Se (TAC) 99,2 %

*Choi et al :KJR 2016



TUMORES SOLIDOS

DETECCION
TAC 0 RNM ?




Mujer de 60 anos - Ictericia
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R - :
TUMORES SOLIDOS

- DETECCION
-« TAC o RNM ?

- No existe una diferencia importante
- TAC : exploracion body
- RNM: mejor para evaluar metastasis hepaticas
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- EXTENSION LOCO REGIONAL

- TAC 0 RNM ?
- Adenopatias
- Invasioén de la grasa peripancreatica
- Invasion vascular
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TUMORES SOLIDOS

- EXTENSION LOCO REGIONAL

- Invasion de la grasa peripancreatica
« TAC en primer lugar
- RNM en apoyo




R - :
TUMORES SOLIDOS

- EXTENSION LOCO REGIONAL

- Invasion vascular
- Tronco celiaco
- AMS
- Arteria hepatica
- Arteria gastroduodenal
- VMS
- Vena Porta
- Tronco venoso gastrocolico (de Henle)









- TRONCO VENOSO GASTROCOLICO (DE HENLE)

- Formado por vena pancreatico duodenal anterior y superior, vena
gastroepiploica derecha y vena colica media










ARTERIAS

VENAS

OTROS

RESECABLE Ningun contacto
con la AH, AMS,
TC, AGD

BORDERLINE Afectacion de la
AGD:; Afectacion
muy leve de la
AH: AMS < 180°

NO RESECABLE Afectacion del TC.

AMS > 180° .
Afectacion
extensa de la AH

Ninguna
modificacion de
calibre VMS/VP

Distorsion u

oclusion si una
reconstruccion
venosa posible

Invasion venosa
sin reconstruccion
vascular posible

Ninguna invasion
loco regional o
general

Ninguna invasion
general. Duda
sobre una
invasion local

Invasion a
distancia segura




R - :
TUMORES SOLIDOS

- DETECCION
- TAC = RNM

- ESTADIFICACION
- TAC > RNM

- IRM: complemento segun los casos



TUMORES SOLIDOS




TUMORES SOLIDOS
(Neuroenddcrinos)
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TUMORES QUISTICOS

- IPMN
- Tumor seroso quistico

- Tumor mucinoso quistico
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TUMORES QUISTICOS

- RESONANCIA +++
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TUMORES QUISTICOS

- IPNM - NEOPLASIA MUCINOSA PAPILAR
INTRADUCTAL

- Prevalencia importante
- Tumor papilar productor de mucina

- Guia internacional de KYOTO 2024



TUMORES QUISTICOS

IPNM - NEOPLASIA MUCINOSA PAPILAR
INTRADUCTAL

DEL CONDUCTO PANCREATICO PRINCIPAL (IPMN-CPP)

-Dilatacion segmentaria o difusa del conducto pancreético

principal > 5 mm sin otras causas de obstruccion
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TUMORES QUISTICOS

- IPNM - NEOPLASIA MUCINOSA PAPILAR
INTRADUCTAL

- DE RAMA SECUNDARIA (IPMN-RS)

- -Lesion quistica > 5 mm comunicada con el conducto pancreatico principal
- -Unilocular, multiquistico o tubular
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TUMORES QUISTICOS

- IPNM - NEOPLASIA MUCINOSA PAPILAR
INTRADUCTAL

- EVALUACION DEL RIESGO
- “Estigmas de alto riesgo”
- “Caracteristicas preocupantes”
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TUMORES QUISTICOS

- IPNM - NEOPLASIA MUCINOSA PAPILAR
INTRADUCTAL

- EVALUACION DEL RIESGO

- “Estigmas de alto riesgo”
- ICTERICIA OBSTRUCTIVA
- CITOLOGIA SOSPECHOSA O POSITIVA
- NODULO MURAL (N6dulo mural captante de contraste >5 mm)
- DILATACION DEL CPP > 10 mm
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TUMORES QUISTICOS

- IPNM - NEOPLASIA MUCINOSA PAPILAR
INTRADUCTAL

- EVALUACION DEL RIESGO
- “Caracteristicas preocupantes”

1. PANCREATITIS AGUDA (PA) 6. Adenopatias peripancreéticas
2. Nédulos murales captantes de contraste <5 mm 7. Quiste mayor a 30 mm
3. Engrosamiento parietal 8. Elevacion del CA 19-9

4. Cambio de calibre abrupto del CPP con atrofia 9. Tasa de crecimiento quistico (2,5mm/afo)
pancreatica distal

5. IPMN-RS con dilatacion del CPP >5mm vy < 10. Debut o exacerbacion aguda de DM
10mm



The primary imaging methods are MRI/MRCP and MDCT.
EUS can be used for further investigation to findings of HGD / IC "

Are any of the following “ risk ta” of HGD / IC * present?

i) obstructive jaundice in a patient with cystic lesion of the head of the pancreas
i) enhancing mural nodule = Smm or solid component
iii) main pancreatic duct 2 10mm

iv) suspicious or positive results of cytology (if performed, option)"
Gei (o

Are any of the following “worrisome res” present?

Y Clinical: i) acute pancreatitis
Consider surgery, i) increased serum level of CA19-9
if clinically lii) new onset or acute exacerbation of diabetes within past one year
appropriate © Imaging: iv) cyst 2 30mm
y v} enhancing mural nodule < 5Smm

vi) thickened/enhancing cyst walls

viil) main pancreatic duct 2 5mm and < 10mm

viii) abrupt change in caliber of pancreatic duct with distal pancreatic atrophy
ix) lymphadenopathy
x) cystic growth rate 2 2.5mm/year

Yes Yes

i) repeated acute pancreatitis to worsen patient’s quality of life 4
ii) multiple “worrisome features” augmenting the likelihood of HGD / IC™
iii) young, fit for surgery*
7 Y

v
No

\ 4
Cyst 2 30mm alone I_"l Yes l—bl Surveillance I
)

Survelllance with 1-6 month-interval
according to estimated risk

No

I What is the size of largest cyst? l

I <20mm ] I 2 20mm and < 30mm I | 2 30mm I
6 months once, then every 6 months twice, then every | | Every 6 months’ |
18 months, if stable * 12 montbhs, if stable
|
Progression Progression

[ No | [ ves [ No | | ves

Stop surveillance Continue surveillance
if stable for 5 years, or

continue surveillance *







TUMORES QUISTICOS

- Tumor seroso quistico



TUMORES QUISTICOS

- Tumor seroso quistico




TUMORES QUISTICOS

- Tumor mucinoso quistico




TUMORES QUISTICOS

Tumor mucinoso quistico
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TUMORES QUISTICOS

- Tumor pseudopapilar soélido
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TUMORES QUISTICOS

- Tumor pseudopapilar soélido




TUMORES QUISTICOS

Tumor pseudopapilar solido




Dx diferencial

PSEUDOQUISTES —




GRACIAS



