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Introduccion

La incidencia de adenocarcinoma pancreatico excede
los 100 casos cada millon de habitantes

La reseccion completa del tumor es aun la Unica terapia
potencialmente curativa

Este procedimiento tiene una mortalidad del 1-3% y una
morbilidad del 40%

Es crucial identificar aquellos pacientes que se
beneficiarian con la extirpacion




Introduccion

 El tipo de cirugia depende de su localizacion:




Objetivo

 Revision de criterios vasculares de
Irresecabilidad mediante angio TC




Revision del tema

o Signos radioldgicos de irresecabilidad:

- Invasion vascular

e arterial: t. celiaco, hepatica o mesentérica
superior

* Venosa. porta 0 mesenteérica superior

- metastasis (hematogenas o carcinomatosis
peritoneales)

- Invasion organos adyacentes




e Lacirugia es el gold standard para determinar
la Irresecabilidad

e La angio TC multicorte tiene una sensibilidad y
un VPN del 100%, para la deteccion de
Invasion vascular




Gradacion tomografica de Raptopoulos

 Disenada para predecir la resecabilidad,
basado en el compromiso de la vasculatura
critica

Raptopoulos V, y col. The use of helical CT and CT angiography to predict vascular involvement from pancreatic
cancer: correlation with findings at surgery. AJR Am J Roentgenol 168:971-977. 1997.




Grado O

* Normal, con un plano de grasa o pancreas normal entre el tumory el
vaso
o [rresecabilidad: 5,6 %




T. celiaco

Ao

* Pérdida de plano graso entre el tumor y los vasos, con o sin desplazamiento
suave del vaso
* [rresecabilidad: 21,8 %




Grado 2

Tu

Art. Hep. Com.

» Ligera irregularidad o aplanamiento de la pared del vaso
* lrresecabilidad: 41,8 %




Grado 3

Ao

e Extension del tumor alrededor de al menos 2/3 del perimetro del vaso,
altera su contorno y/o produce un estrechamiento del lumen

e Irresecabilidad: 59,2 %

oL




Grado 4
;
Art esplénica L

Art hep. com

Tu

* Oclusion de un vaso importante
* lrresecable




Conclusion

e La angio TC multicorte es muy util en la
valoracion pre-quirurgica de los
adenocarcinomas pancreaticos

Jn incremento en los grados tomograficos de
Raptopoulos se asocia con un incremento en
a probabilidad de irresecabilidad
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