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Rever as anomalias anatomicas,
congenitas e do desenvolvimento do

pancreas mais comuns
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Botao dorsal (28 dias)

Botao ventral (30-35 dias) junto a via biliar

Dia 37 rotacao (horaria)

Fusao entre eles (ventral em localizacao posterior
e inferior)

Ventral processo uncinado e parte da cabeca




Dorsal: restante 6rgéo &
Anastomose entre os sistemas ductais

(Wirsung)

Ducto proximal do P.dorsal: involui ou forma
0 ducto acessorio (Santorini)

Espaco para-renal anterior do retroperitoneu




Cresce significativamente no 1.° ano (menor na

Infancia e adolescéncia)

Porcéao cefalica + proeminente na crianca

Tahle 1 Measurements of the Pancreas in Correlation with

Age*
Age

Head

Body

Ultrasound (Mean = SD, cm)

<1 month

1 month-1 year
1-5 years

5-10 years
10-19 years

20-30 years
31-40 years
41-50 years
51-60 years
61-70 years
71-80 years

1.0+ 04
1.5+ 05
1.7 £ 0.3
1.6 £ 04
20x05

0.6 £ 0.2
0.8 0.3
1.0 £ 0.2
1.0 £ 0.3
1.1 = 0.3

CT (Mean = SD, mm)

28.6 = 3.8
26.0 = 3.4
25.2 =+ 3.6
24.0 = 3.6
23.4 = 3.5
21.2 43

19.1 = 2.1
18224
178 £ 2.2
16.0 = 2.0
158 2.4
144 = 2.7

Tail

1.0 = 0.4
1.2+ 04
1.8 = 0.4
1.8 = 0.4
2.0+ 04

18.0 = 1.6
16.5*+ 1.8
15.8 =+ 1.7
15.1 = 1.9
14.7 = 1.8
13.0 £ 2.1

*Maximum anteroposterior dimensions of pancreas according to
age, based on ultrasound® and computed tomography (CT).7




US: hipoecogeénico ate hiperecogéenico (com a idade)

TC: homogéneo com densidade de T.moles
Iso ou ligeiramente hipodenso em
relacao ao figado

Distrofia lipomatosa de grau variavel
Anormal na crianca




RM: Relativamente iso-intenso com o figado
nas sequéncias ponderadasem Tl e T2

Variacao ligeira de sinal de acordo com a
idade




60% configuracao bifida (Wirsung = Santorini —
tamanho igual)

Table 2 Pancreatic Duct Diameter®®

Age Pancreatic Duct Diameter,
(Years) Mean = SD, mm (Range)

E- = According to Age, Based on US®

30% Santorini rudimentar 113 015 0.9-1.3)
1.35 = 0.15 (1.0-1.5)

1.67 = 0.17 (1.3-1.9)

1.78 =+ 0.17 (1.5-2.2)

1.92 =+ 0.18 (1.6-2.4)

1% Santorini dominante 206 =015 1.6-2.9

According to Age, Based on CT?
1.5+ 0.5
30-39 1.6 £ 0.5
40-49 1.9 = 0.3
50-59 2.0+ 0.5
60-69 21 04
70-81 2.0+ 0.5

US, ultrasound; CT, computed tomography.

Calibre Wirsung 1,65+-0,45mm (ligeiro aumento
com a idade)




Santorini persistente em forma de S invertido
gue se liga a um ramo lateral do Wirsung

(Ansa pancreatica)

i’

Aumento da incidéncia de pancreatite




Dilatacdes quisticas da porcao terminal do
Wirsung e do Santorini (Wirsungocelo e

Santorinicelo) b s

L 1%




|. Pancreas Divisum

Variante anatomica + comum (5 a 10% da populacao)

Variante da fusao dos sistemas ductais com auséncia de
fusao ou fusao incompleta entre a porcao dorsal e ventral
e persisténcia de uma drena dupla.

Maior parte da glandula: Papila minor (Santorini)

Porcao cefalica e processo uncinado: Papila major
(Wirsung)




|. Pancreas Divisum

Aumento da incidéncia de pancreatite (estenose
funcional)

Detectavel em TC, dificil em US

CPRM e CPRE (modalidade de escolha)




|l. Pancreas Anular

? Etiologia ? (Hipertrofia dos botdes dorsal e ventral? Aderéncia
anormal dos botoes antes da rotacao?)

50% apresentacgao neo-natal (obstrucao completa ou
Incompleta) US, Radiografia: dupla bolha >

Ddx: atrésia duodenal, volvo intestino médio

70%: associacdo com outras anomalias congenitas
40% atrésia duodenal; 16% Sindroma de Down
9% Fistula esofago-traqueal,
7% Anomalias cardiacas congenitas




|l. Pancreas Anular

|dade adulta:

Acidental em TC
Sintomas inespecificos
Aumento da incidéncia de P.Aguda e Cronica

Ddx: Causas de espessamento da parede duodenal

RM e CPRM: avaliacao da anatomia ductal
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Ill. Agenesia / Hipoplasia do botao dorsal

= Pancreas curto/pequeno

Achado isolado
Associado a Sindroma de Polisplenia

P.Cefalica arredondada junto ao duodeno e auséncia
do colo, corpo e cauda

Aumento da incidéncia de Diabetes mellitus

HIPOPLASIA: Tamanho do corpo é variavel;
habitualmente presentes: papila minor e
remanescente do Santorini




Ill. Agenesia / Hipoplasia do botao dorsal




V. Tecido pancreatico ectopico

1 a 13% em varias seéries

70% no estomago, duodeno e jejuno

Outras: ileon, figado, baco, v.biliar, mesentério
Localizacao: submucosa (73%)

Assintomatico

Efeito de massa ou pancreatite (aguda, degenerescencia
quistica ou malignizacéo)




V. Tecido pancreatico ectopico




Triade classica:
Onfalocelo
Macroglossia
Gigantismo

Varios graus de organomegalias
Figado, rins, pancreas e supra-renais
> Risco de tumores malignos abdominais:
Wilms, pancreatoblastoma

Prognaostico a curto prazo relacionado com a hipoglicemi
neonatal e a macroglossia




Quisto solitario do pancreas

Muito raros; sexo feminino

Massa palpavel assintomatica

Sintomas compressivos (dor epigastrica, vOmitos)
Corpo e cauda do pancreas

Unilocular e de parede fina; até 5cm em diametro
US: anecogenico; TC: sem realce da parede
Associacao com outras anomalias congénitas:
(malf.anorectais, polidactilia, rins poliguisticos,...)




Von Hippel-Lindau (autossomica D)

Lesdes do SNC
Angiomas retina; hemangioblastomas
Lesdes Pancreas

Quistos pancreaticos (70% dos doentes); unico ou
multiplos; calcificacOes periféricas; 1.2 manifestacao
da doenca

Outro quistos (rins, figado, baco, mesentério...)
Adenomas renais; carcinoma céls.renais







Doenca Poliquistica AD

Quistos renais

Figado, baco, supra-renais
Quistos pancreas (em 10% dos casos)
- em menor n.° que nos outros drgaos




Fibrose Quistica (autossomica R)

Crianca: causa + comum de insuf.exdocrina
Alteracoes pulmonares

Obstrucao ductal, secre¢goes mucoides, ectasia
acinas e atrofia glandular

Paréngquima substituido por fibrose e gordura
CalcificacOes pancreaticas
Quistos pancreaticos







Sind. Shwachman-Diamond

Crianca: 2.2 causa + comum de insuf.exdcrina

Anomalias hematopoiese (neutropenia intermitente)
Anomalias MSK (displasia metafisaria)
Clinica: diarreia, baixa estatura

Imagiologia: Infiltracao adiposa do pancreas




Sind. Johanson-Blizzard
(aplasia asas do nariz, surdez, hipotiroidismo,
dwarfismo e mal absorcao)

Pancreatite cronica

Terapéutica com corticosterc’)idegi i
Sind. Cushing
Obesidade

Hemocromatose

Obstrucao do ducto principal
Diabetes

ldade







