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Donna 32 anni accesso al PS per algie epigastriche

* Anamnesi negativa per malattie oncologiche

Laboratorio nella norma
* Markers oncologici CEA e Ca 19-9 normali

* Esegue US in urgenza
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Rep erti A Sezione
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lesione espansiva solida della testa del pacreas del
diametro max di 3 cm con morfologia ovoidale a margini regolari;

US:

DWI:

lesione 1poecogena a margini netti;
MR |

basale: ipontensa in T1 e lievemente iperintensa in T2;

no restrizione segnale;

CWRM: no ostruzione dotto di W

MR

fase dinamica: lesione 1pervascolarizzata in fase arteriosa con

persistenza di enhancement 1n fase di equilibrio (aspetto di “late
enhancement”)



Interpretazione delle Immagini: Sezione

& rM

S1 tratta di lesione solida della testa del pancreas a margini regolar1 con segnale
1so-1per 1n T2. La lesione ha sviluppo esofitico, non coinvolge 1l dotto di wirsung
n¢ ¢ responsabile di ostruzione biliare.

Durante la fase contrastografica dinamica rispetto alla ghiandola pancreatica ¢
ipervascolarizzata in fase pancreatica € mantiene 1l contrasto nella fase di
equilibrio dove ¢ presente un rinforzo di enhancement. Non vi ¢ restrizione del
segnale come per struttura a ricca componente interstiziale.

La caratteristica principale ¢ pertanto la accentuata vascolarizzazione e la diagnosi
differenziale riguardera le lesioni ipervascolari del pancreas.

La neoplasia neuroendocrina non funzionante ¢ la forma piu frquente. Nel caso
specifico la cromogranina dosata ¢ risultata nella norma e la PET-DOTATOC non
capta.
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LESIONI IPERVASCOLARI DEL PANCREAS

Tumore neuroendocrino
Carcinoma anaplastico
Carcinoma misto endocrino-duttale
Carcinoma misto acinare
Metastasi (es tumore cellule chiare)
Altr1??



Caso di PNET Grado I




ALTRE POSSIBILITA” DIAGNOSTICHE

ADENOCARCINOMA
ANAPLASTICO
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METASTASI C. RENE GIST DUODENALE
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Metastasi da cr. renale
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. lesione solida con morfologia ovalare del diametro di 3 cm localizzata nella testa del pancreas con sviluppo
esofitico.
Caratterizzata da ipointensita di segnale nelle sequenze T1 pesate ed i1so-iperintensita in quelle T2 pesate.
Durante la fase contrastografica arteriosa ¢ ipervascolarizzata con rinforzo di enhancement in fase di equilibrio.
Non si dimostra restrizione del segnale in diffusione.
La neoformazione non determina ostruzione del dotto di wirsung né dell’epatocoledoco.

Conclusioni: neoformazione primitiva del pancreas con caratteristiche compatibili con PNET; la assenza di dati
di laboratorio compatibili con origine neuroendocrina € negativita dell’esame TC-PET con Ga-Dotatoc
consigliano tipizzazione diagnostica con biopsia EUS.
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* Sviluppo esofitico

* Iso/iperintensita nelle sequenze T2 pesate

* Persistente e rinforzo di _enhancement in fase di equilibrio
* No Restrizione DWI

* Nella norma cromogranina ¢ TC Pet con Ga-Dotatoc
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1

tumore fibroso sol

1 DCP:

Diagnos




...after 1 y of Whipple
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* comparsa di nodulo fibroso
nel musco lo retto
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