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Incidentaloamele pancreatice pe colonografia CT: ignorati, urmariti sau investigati?
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Rezumat

Context: Cresterea utilizarii metodelor imagistice de evaluare a regiunii abdominale pe sectiuni
transversale, asa cum este colonografia CT (CTC), a condus la cresterea identificarii incidentale a
leziunilor chistice pancreatice. Aceste descoperiri incidentale sunt o cauza de anxietate in randul
pacientilor si medicilor si pot duce la cresterea costurilor pentru furnizarea asistentei medicale ca
urmare a directionarii pacientilor catre investigatii ulterioare. Acest studiu evalueaza prevalenta si
gestionarea leziunilor pancreatice chistice descoperite incidental pe CTC intr-un centru pancreatic
tertiar.

Metode: Studiul are la baza rezultatele CTC si notele de caz ale pacientilor in perioada 2010-2016. Tn
studiu au fost inclusi pacienti din ambele cohorte de screening (National Bowel Cancer Screening) si
non-screening.

Rezultate: Din 4666 de cazuri la care s-a efectuat CTC, in 136 s-a identificat incidental o leziune
pancreatica (2,9%) si in 117 cazuri s-au confirmat leziuni pancreatice chistice (2,5%). Diagnosticul
radiologic al neoplasmului mucinos papilar intraductal (IPMN) a fost disponibil in raportul CTC
pentru 71 de pacienti. Doisprezece pacienti (0,2%) au fost diagnosticati cu adenocarcinom ductal
pancreatic (PDAC) descoperit incidental la CTC, rezecabil in 2 cazuri si nerezecabil in 10 cazuri,
diagnosticul fiind confirmat prin biopsie. Recomandarile imagistice de supraveghere ulterioara au
fost facute pentru 39,3% dintre pacienti in decurs de un an de la diagnosticarea unei leziuni
pancreatice chistice pe CTC. Monitorizarea unui pacient cu dilatarea canalului pancreatic de 7 mm a
fost intrerupta, insa pacientul a fost diagnosticat ulterior cu PDAC la 21 de luni.

Concluzii: Leziunile pancreatice sunt din ce Tn ce mai intalnite incidental pe CTC. Toti pacientii cu
formatiuni chistice pancreatice trebuie indrumati catre o echipa multidisciplinara cu experienta in
aceasta patologie, pentru discutii in vederea stabilirii managementului oportun.
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