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diagnostyka obrazowa

narzadow miazszowych
jamy brzusznej
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Zabiegi wykonywane pod kontrolg
USG (diagnostyczne/terapeutyczne)
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Sposob przygotowania pola i
przeprowadzenia zabiegu

Igty biopsyjne




Glowica biopsyjna z prowadnicg boczng




Glowica emdosonograficzna z prowadnica




Najczestsze zmiany
ogniskowe w watrobie




Najczestsze zmiany
ogniskowe w watrobie

tagodne:
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Torbiel watroby

PHILIPS

LIVER CYSTS




Torbiel watroby
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- 1 v'brak wzmocnienia
pokontrastowego

v densyjnosc zblizona
do osocza



o\,
>\
S
3
S
—
2
5
=



http://bjr.birjournals.org/content/vol74/issue879/images/large/BI73171.9.2.jpeg

Wielotorbielowatosc¢ watroby

e Wielotorbielowatos¢ nerek dziedziczona autosomalnie
dominujaco (ADPKD)

e Izolowana wielotorbielowatos¢ watroby dziedziczona
autosomalnie dominujaco (ADPLD).

e ADPKD - obraz w USG



Wielotorbielowatos¢ watroby
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Naczyniak jamisty watroby
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eUpowszechnienie badan
usg zwieksza ilosc
rozpoznan

eTypowo, w USG: obszar
dobrze odgraniczony,
hyperechogeniczny




Naczyniak jamisty watroby




Naczyniak jamisty watroby

e Jypowy obraz w
, § TK:

- v'prawie catkowite
wysycenie
zmiany w pozZnej
fazie badania




Ogniskowy przerost guzkowy




Ogniskowy przerost guzkowy
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Ogniskowy przerost guzkowy

e Typowy obraz w
- [K:

W . v obszar
 [zodensyjny z
migzszem przed
podaniem
kontrastu i w



Ogniskowy przerost guzkowy

.. e Typowy obraz w
« MR:

v hypointensywna
blizna centralna
ulegajaca
wzmochieniu
pokontrastowemu




Gruczolak watroby

e Obraz w USG:

v'niecharakterystyczny, rozna echogenicznosc




Gruczolak watroby
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e Obraz w TK:
v'izodensyjny przed podaniem kontrastu i w fazie wrotnej

v jednorodne wzmocnienie w fazie tetniczej
(niecharakterystyczne - podobnie jak HCC, niektore FNH i czeS¢ przerzutow)



Gruczolak watroby

e Obraz w TK:

v cechy
krwawienia
widoczne w
40%
przypadkow
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Gruczolak watroby

e Obraz w MR:

v'rozroznienie pomiedzy
HA, HCC i dobrze
unaczynionymi
przerzutami jest
niemozliwe przy uzyciu
standardowo
dostepnych sekwencji




Przerzuty do watroby

14z 17em
-6 M

LIVER METASTASES




AL

Przerzuty do watroby
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Obraz w TK:

roznorodnosc
zZmian,
najczesciej
liczne zmiany

hypodensyjne



Przerzuty do watroby

Przerzuty raka jelita
grubego




Rak watrobowokomorkowy

e 6 najczestszy nowotwor na swiecie

e 3 przyczyna zgonow z powodu nowotworow na
swiecie

e > 75% przypadkow dotyczy chorych na wzw B i C

e Czestosc¢ zachorowan zalezy od regionu

Incidence of Liver Cancer in Males- 2002

3.3 M 34565 W 57-10 B 11-15

Rates per 100,000



Rak watrobowokomorkowy

e Obraz w USG

v'n
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Rak watrobowokomorkowy

e Obraz w TK zalezy od rozmiaru guza:

v'faza przedkontrastowa - izo- lub hypodensyjny (z
wyjgtkiem obszarow krwawienia)

v'faza tetnicza — hyperdensyjny (z wyjgtkiem
obszarow martwicy)

v faza wrotna - izo- lub hypodensyjny (z wyjgtkiem
obszarow krwawienia)

v'faza pozna - izo- lub hypodensyjny (z wyjatkiem
obszarow krwawienia), moze by¢ widoczna
hyperdensyjna torebka




Rak watrobowokomorkowy




Rak watrobowokomorkowy

e Typy morfologiczne:

v’ pojedyncza zmiana ogniskowa

v wieloogniskowy

v rozsiany



Rak watrobowokomorkowy

° Typy
Q morfologiczne:

pOJedyncza zmiana

o Q ogniskowa

wieloogniskowy

\/ rozsiany



Rak watrobowokomorkowy

e Obraz w MR:

v'w czesci przypadkow, w poznej fazie
pokontrastowej widoczna torebka guza



Rak z komorek nabtonka
drog zofciowych

m Stabo unaczyniony, czesciej
umiejscowiony w okolicy wneki watroby

m Szybko prowadzi do cholestazy

m W USG poszerzenie drog zotciowych,

czesto obserwuje sie miekkotkankowg
mase w swietle przewodu zotciowego

s W TK w fazie tetniczej i wrotno-
Mmigzszowe] hypodensyjny o nieostrych
zarysach



Rak z komorek nabtonka drog
Zofciowych

LOSSY




Rak drog zotciowych




Termoablacja litych zmian
ogniskowych watroby

m wykorzystuje skutek termiczny
przeptywu przez tkanke pradu
wysokiej czestotliwosci 300-500
kHz -wydzielaniu ciepta w wyniku
tarcia jonow.

m Celem TA jest zniszczenie tkanki
guza.



Wskazania do TA
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Technika TA




Monitorowanie zabiegu

Obserwacja toru igty
obserwacja efektu termicznego
koagulacja kanatu wktucia




Monitorowanie efektow zabiegu
obserwacja USG-CD bezposrednio po
zabiegu




Termoablacja kontrola
guz przerzutowy




Monitorowanie wynikow
zabiegu




Alkoholizacja guza watroby

14.801.88




Choroby migazszu watroby

e Rozpoznanie stawiane zwykle na podstawie badan
innych niz obrazowe

o Z wyjgtkiem hemochromatozy nie stanowig
wskazania do wykonania badania TK

o Zwykle monitorowane przy uzyciu USG

o Czesto zwigzane ze zwiekszonym ryzykiem rozwoju
raka wagtrobowokomorkowego



Marskosc¢ watroby




Marskosc¢ watroby
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Marskosc¢ watroby

—
/. \ e Zastosowanie TK:

o\ - ) I
\\f/: vobrazowanie powiktan
il nadcisnienia wrotnego

v'weryfikacja zmian
ognhiskowych

e Obraz w TK:

v zmieniona wielkosc¢ i
proporcje watroby

v powiktania nadciénienia
wrotnego: zylaki przetyku,
wodobrzusze, splenomegalia



Wodobrzusze

e Obraz RTG:

v zatarcie zarysow mbl i
narzqdow
migzszowych

v centralne utozenie
petli jelitowych w
pozycji lezgcej

v zwiekszenie
zacienienia w pozyCJ/
stojgcej -




Zespot Budda-Chiariego

m Zakrzepica zyt watrobowych lub z.
gtownej dolnej w wyniku np. naciekow
nowotworowych, zapalenia, chorob krwi
(ze zwiekszong jej krzepliwosciq)

m Dobrze zachowane krgzenie w zakresie
ptata ogoniastego i w centralnej czesci
ptata prawego- po podaniu srodka
cieniujgcego uzyskuje sie silne
wzmochnienie pokontrastowe



TIPSS potaczenie uktadowo-
wrotne




TIPSS
technika zabiegu
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TIPSS -wskazania

m krwawienia z zylakow przetyku, ektopowych i
sluzowki zotadka oporne na leczenie
farmakologiczne

s Wodobrzusze przebiegu marskosci watroby
m Z. Budda -Chiariego




Hemochromatoza

Obraz
prawidiowy



Hemochromatoza

Obraz
prawidiowy




Hemochromatoza

e TK mniej czuta metoda w porownaniu do MR

v zwiekszenie
= densyjnosci powyzej
v 75 jH bez srodka
kontrastowego

e Podobny objaw w przebiegu: zatrucia amiodaronem,
glikogenoz, w czasie terapii solami ztota, w chorobie
Wilsona



Stluszczenie watroby

eSpotykane u ponad 50% cukrzykow i alkoholikow

eObraz zalezy od dystrybucji i nasilenia zmian (sttuszczenie
rownomierne lub ogniskowe)

www.medscape.com

e

SAG LIVER RTl




Stluszczenie watroby
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Stituszczenie watroby

e Stluszczenie rownomierne
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Choroby pecherzyka zofciowego
i drog zofciowych
Kamica pecherzyka zotciowego




Kamica pecherzyka zotfciowego
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Kamica pecherzyka zofciowego




Kamica pecherzyka zofciowego

o Tylko 15 - 20%
ztogow uwidacznia
sie w badaniu RTG




Ostre zapalenie pecherzyka zofciowego
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Powiktania:

Martwicze zapalenie i
nastepstwa: ropien,
perforacja, zapalenie
otrzewnej

Ostre zapalenie trzustki
Ropien watroby
Niedroznosc¢

Przewlekte zapalenie
pecherzyka zéfciowego

V. OF BASHIRGTON

ACUTE DeCLECYSTING

ACUTE CHOLECYSTIMS

Tetl mas



Polipy pecherzyka zofciowego

2rwowane u okoto 4%
~pacjentéw badanych USG

©95% polipow nie ulega
zeztosliwieniu
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e Sciana inkrustowana solami wapnia
e W 90% obecnosc¢ ztogow
o ZWykle wykrywany przypadkowo

o Zwiekszone ryzyko wystepowania
nowotworu (22%) =




e Obraz RTG




e We wczesnym stadium
wykrywany przypadkowo
(1% cholecystektomii z
powodu kamicy)

e Najczestszy nowotwor
pecherzyka zoéfciowego
(3-5% nowotworow

przewodu pokarmowego)




Rak pecherzyka zofciowego



http://radiographics.rsnajnls.org/content/vol21/issue2/images/large/g01mr16g16a.jpeg

Rak pecherzyka zofciowego




Ostre zapalenie trzustki

e Kwalifikacja The American College of
Gastroenterology (na podstawie obrazu
radiologicznego):

v'zapalenie fagodne

v'zapalenie powazne (obejmujgce niewydolnosc,
martwice i lokalne powiktania)

e GfIowne przyczyny: kamica zotciowa, alkohol
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Ostre zapalenie trzustki

e TK metodg preferowang w ocenie ciezkiego
zapalenia i w ocenie powiktan

e Wg. The American College of Gastroenterology
zalecana przy braku poprawy po 3 dniach ciezkiego
zapalenia (wykluczenie postaci martwiczej)

e TK jako metoda z wyboru przy podejrzeniu guza
trzustki



Ostre zapalenie trzustki

e Obraz w TK -

e Obraz w TK -
postac tagodna




Ostre zapalenie trzustki




Ostre zapalenie trzustki




Ostre zapalenie trzustki -
powiktania

Pasom
Eeigassg

e Pseudotorbiel

e Ropien

o Zakrzepica zylna

e Pseudotetniak

e Krwawienie




Pseudotorbiele trzustki — powiktanie
ostrego i przewlektego zapalenia
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Pseudotorbiele trzustki — powiktanie
ostrego i przewlektego zapalenia

e Obraz w TK

e Obraz w RTG

(widoczne uwapnione sciany)



Pseudotorbiele trzustki — powiktanie
ostrego i przewlektego zapalenia

e Obraz RTG po doustnym
podaniu srodka cieniujacego




Drenaz kolekcji ptynowej
ufiksowanie zestawu




Drenaz kolekcji ptynowej
wprowadzenie prowadnika




Drenaz kolekcji ptynowej
wyprowadzenie prowadnika
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Przewlekte zapalenie trzustki
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Przewlekte zapalenie trzustki

e RTG — objawem patognomicznym sa
zwapnienia (25-59%)




Przewlekte zapalenie trzustki

e TK — czulsza niz RTG w wykrywaniu zwapnien

e Widoczny poszerzony przewdd trzustkowy oraz zmiana
ksztattu i wielkosci trzustki




Przewlekte zapalenie trzustki

eEndoscopic retrograde
cholangiopancreatography (ERCP) -

metoda najczulsza i najbardziej specyficzna

eMetoda inwazyjna

A »’".'j“

Scope
r \iq'stomach =

Stone

=

Increased
tortuosity of
main duct

S Main pancreatic duct
greater than 1.5x
normal width

e Obraz ERCP:
Zmiany zaawansowane:

v przewod trzustkowy
poszerzony > 1,5x, o
kretym przebiegu

v’ nieregularne
poszerzenie gatezi
bocznych

v ubytki
zakontrastowania
zwigzane z obecnoscig
zwapnien



Przewlekte zapalenie trzustki

e MR - daje mozliwosc¢ doktadnej oceny migzszu

e MRCP (magnetic resonance cholangiopancreatography)
— umozliwia ocene drog zotciowych i przewodu
trzustkowego bez podawania srodka kontrastowego




Przewlekte zapalenie trzustki

e Obraz MRCP:

v nieregularny przebieg
przewodu trzustkowego

v pseudotorbiel

v'zt0g w pecherzyku
Zofciowym




Rak trzustki

e Metody obrazowania:
v USG - wstepna ocena

v TK - najlepsza metoda oceny zaawansowania,
metoda z wyboru przy podejrzeniu procesu
rozrostowego

v' ERCP - ocena mozliwosci drenazu u chorych z *
ZOoftaczkag

v MRI (MRCP) — metoda uzupetniajgca jezeli nie
uwidoczniono zmian w USG i TK

v EUS (USG endoskopowe) — ocena matych guzow j ..



Rak trzustki




Rak trzustki

e Obraz w TK:

v' hypodensyjna zmiana o roznej wielkosci, nie
ulegajgca wzmocnieniu pokontrastowemu
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Rak trzustki

JEVHE + 29, o
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Rak trzustki

e Obraz w TK

e Naciek obejmujgcy dwunastnice



Rak trzustki

Mucinous
adenocarcinoma

Rzadki nowotwor
wydzielajgcy Sluz,
dajgcy obraz
torbieli w
badaniach
obrazowych.




Naczyniak sledziony

e najczestszy tagodny nowotwor Sledziony (0,3 -
14% w badaniach sekcyjnych)

e czesto w uogolnionej naczyniakowatosci (zespof
Klippel-Trénaunay’a)

e najczestsze powiktanie — samoczynne pekniecie
(25%)

eObraz TK




Urazy narzadow
migzszowych jamy brzusznej

Badanie TK jamy brzusznej dwufazowe jest badaniem z
wyboru w urazie wielonarzgdowym jamy brzusznej

USG badaniem podstawowym
Angiografia — rzadko, najczesciej jako zabiegowa
(embolizacja, podanie srodkow obkurczajgcych rozerwane
naczynie)

najczesciej urazy sledziony
sttuczenie

krwiak srodmigzszowy
krwiak podtorebkowy
rozerwanie narzgdu
tetniaki rzekome




Rozerwanie sledziony , watroby i trzustki




