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Introducao / Objectivo do estudo

e Estudo retrospectivo para tentar determinar qual / quais os critérios TDM que permitem a
diferenciacéo entre estenoses papilares benignas e ampulomas.

® Avaliacdo por Tc multi-detectores (16x) de 57 doentes com diagndstico histoldgico feito, em que se
avaliou: l

® Foram selecionados pacientes com:
- dilatac&o colédoco > 8mm
- ictericia obstrutiva

- sem outra patologia extra-biliar responsavel pelo quadro

® Excluidos:
- pGs- CPRE
- calculos colédoco distal
- Klatskin
-T. pancreas ou D2




Introducao / Objectivo do estudo

® DG final:
Biopsia-5/24
13 homens

|:> 11 mulheres
idade média = 58 anos

Cirurgia - 19/24

8 homens
—> CPRE ou por follow-up TC I:> 25 mulheres
iIdade média = 59 anos




Protocolo Técnico

elLightspeed 16, GE Healthcare

® Aquisicao trifasica:
- sem CIV
- Fase arterial ( 45 segundos delay)
- Fase venosa portal (75seg.)

®Espessura de corte = 5 mm sem CIV e 2,5 mm nas aquisicées com CIV

®120 ml de contraste iodado (lomeron 300)

® Administrados a uma velocidade de 3-4 ml/seg. em veia antecubital




Analise das Imagens

®Tamanho da papila
J P => Avaliados em Fase Arterial
®padrao de realce

®Valores de coeficientes de atenuacao =="> Medidos nas 3 fases de aquisicao




Discussao:

® Tc € uma das modalidades mais utilizadas na avaliacdo de patologia das vias biliares e na avaliacdo Dg
de causas de ictericia obstrutiva.

® Contudo é extremamente dificil o Dg Diferencial imagiolégico entre estenoses malignas e benignas da
papila de Vater.

® particularmente verdade quando o processo benigno causa inflamacdo e edema da papila.

® Esta analise é nao so dificil pela dificuldade de visualizac&o das estruturas envolvidas, mas também
pela

o : :
Causas mais frequentes de estenose papilar:
- Paplilite (passagem repetida de pequenos calculos)




Discussao:

® No que toca a outras técnicas de diagnodstico desta patologia, a continua a ser a
modalidade com melhores resultados com sensibilidade e especificidade perto dos
TC - 20-39% (+++ estadiamento)

® Recentemente, com a generalizacdo de maquinas de TC multidetectores, torna-se necessario arranjar

® A utilidade extrema gestactgflséenciagéo e dada pela conduta terapéutica seguida:

=== (Cirurgia




Discussao:

®Neste estudo todos os doentes com revelaram aumento das dimensodes da papila de
Vater, que puderam ser identificadas e medidas apropriadamente, em fase arterial.

®Em todos se observou um padréao de em fase arterial.

®(Os valores de atenuacdo, bem como as medidas do colédoco e do Wirsung ndo se mostraram um
critério util na diferenciacao dos dois grupos patolégicos.
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Conclusoes:

Resultados comparaveis com os da ECO- Endoscopia
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