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Panereatite acuta hecroﬁcwemorrag?ca da sabbia hiliare

ECOGRAFIA ADDOME SUPERIORE ED INFERIORE (ADDOME COMPLETO)

Marcata distensione della colecisti che presenta significativa quota di sludge endoluminale e
pareti moderatamente ispessite in verosimile relazione a colecistite cronica; non evidenti
alterazioni parenchimali focali epatiche. Non evidenti dilatazioni delle vie biliari. Pancreas
esplorabile (parte del corpo) volumetricamente nei limiti di norma in presenza di modesta
imbibizione edematosa del tessuto adiposo limitrofo alla porzione visualizzabile. Milza nei limiti.

Reni in sede con spessore corticale conservato; non pyidenti dilatazioni delle cavita calico-
pieliche. Presenza di modesta falda liquida in sede péfiepatica, perisplenica ed in scavo pelvico.
Vescica non repleta.

Lo Specialista Radiologo
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Panereatite acuta necrotico—emorragica da sabbia biliare

TC addome completo (senza e con contrasto) eseguito il 20.07 2020

Esame eseguito in urgenza prima e dopo somministrazione di m.d.¢. iodato endovena (90 mi di
lomeron® 350)

Versamento liquido endoaddominale di discreta entitd, in sede periepatica, doccia parietocolica
destra e scavo pelvico

Diffusa alterazione densitometrica del tessuto adiposo peripancreatico e periduodenale
carattenzzato da disomogenea ipodensita come da infiltrato edematoso e multipli traici iperdensi
nel contesto , che dalla regione peripancreatica si estendono in sede retrogastrica, ed alllo
epatico e si approfondano nell'ambito del mesentere ed in sede perirenale omolaterale
ceterminando effetto di "pseudo massa” in sede retrogastrica ; nel contesto sono riconoscibill
normaimente canalizzate sia le strutture vascolan arteriose celiaco-mesenteriali che Ia vena
poria che appare lievemente ndotta di calibro per diffusa ipodensita circonferenziale che si
estende sino a hivelio delle diramazioni intraepatiche. Colecisti distesa a pareti non
patologicamente spessite 0 vascolanzzate, non evidenti significative dilatazioni delle vie biliari
pnncipall intra ed extraepatiche. Aumento volumetrico della testa pancreatica diffusamente
ipodensa, n assenza di nette focalita. | reperti descritti sono compatibili con marcati fenomeni
pancreatitici in atto

Aspetto multinodulare di entrambi i surreni. Non evidenti alterazioni densitometniche focali di
significato patologico al fegato. Milza regolare. Reni con formazioni cistiche corticali bilaterali,
simmetnco [effetio parenchimografico e regolare la funzione secro-escretrice. Aumento
volumetnco dedia prostata improntante il pavimento vescicale. Vescica con multiple formazioni
imasiche endoluminali in paziente con catetere endovescicale. Non evidenti patologiche
linfoadenomegalie retroperitoneali ed addomino-pelviche. Presenza di sondino naso-gastrico
Versamento pleurico a destra ed esile falda liquida nel cavo pleurico a sinistra.

Lo Specialista Radiologo




Panereatite acuta he-croﬁco-—emorragi-ca da sabbia hiliare

Evoluzione in pseudocisti




P ancreatite acuta he-croﬁco-—emorr‘agi-ca

Evoluzione in pseudocisti
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P ancreatite acuta neerotico emorr‘agf-ca 'c’a m'{-crol-
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N eo-p’asie -_pahc reas
Solide e cistiche

Il mol»o prih'cfpa]e t’en‘,etogr‘aﬁa e

Videntificazione delle neoplasie



N eoplas"{e 'Soh'c’e 'c’el- -pan-crea‘s: at’ehocarc‘(r\bm

Fortemente ipoecogeni — Searsamente vascolarizzati



Neopl«as?e 'soh'c’e 'c’el- pancreas: ca neurcendoerini

RI ccamente vasc Ol‘a r?zzaﬁ
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Es-panso del processe uneinato, Mareata dilatazione del

-co]et’o-co e Jene vie hiliari 'xn’rraepa’r?-c‘ne — 1ﬁerb.




Casb 6 Espansv del processe uncinato di em 3- Mareata dilatazione del coledoco

e delle vie hiliari intraepatiche — Tttere,




CaSo 7 Ca heuroeht’ocr‘mo




Caso / Ca neurcendoerine — Corpo/ Coda
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CaSO 8 A'c’ehoca Ca Co'c"a




Caso 9 AdenoCa




Caso 9 AdenoCa Coda




Caso 10

Ins uhhoma




Caso 11

Insulinoma




N eop’a‘sie cistiche:
- Pro'c’ucehﬁ muc'ina

~  Sierosi (<c‘('stoa'c’ehoma 'Sferosb)



Neoplasie cistiche produ‘cehﬁ mucina:

~ Tumori intraduttali mucinosi -pa-pm‘ari (IP MN )

— Cistoadenoma mucinosSo

— Cistoadenocarcmoma mucinosSo



Tumori intraduttali mucinosi vpavpinari (IP NW)

—~ Neoplasie de!l dotto -pancreaﬁco prihcipa]e

—~ Neo-ﬂasie det dotti pancreatici secondar (IP MN
perhceriche)

_ Necplasie miste



Caso 12 1P N‘N N eoplas‘te t’e] t’otto p‘ah‘creaﬁco
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Caso 13 TPMN dotti per'{ferici




Caso 14 TMPN dotti per'{ferici

GE %




Caso 15 IP MN misto




Caso 16 TPMN dotti periferici







16 TPAW tipe miste 20M- 2021




Case 19 IPMW tipe miste 20M- 2021




Case 19 1P MN hpb miste 2011- 2021




Caso ZO IP MN hpo misto Z(ﬂ?-2022

Espanso pancreatico con
associata 'cmataziohe 'Jel
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Caso 20 IP MN hpo misto 2019—-2022
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Espanso pancreatico con associata
dilatazione del Wirsun e dilatazione
'Je”'epatocofe'c[oco con materiale
iperecogenc endoluminale, ed
amputazione dello stesso in
corrispordenza dell'espanse; dilatazicne
dell'alberc biliare principale ed ectasia
delle vie hiliari ?r\h‘aepaﬁc"\e al lobo

sinistro,



CaSo 21 Cis’roadenoma mu-cihoSo




Caso 727 Cistoadenoma mueinoso
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Ca pancreas
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