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Przewdéd pokarmowy

GUZ RZEKOMY DNA iOI’ADKA

Obraz osiowy TK C+ na poziomie rozworu przepo-
nowego ukazuje okrezne pogrubienie miekkotkankowe
w okolicy dna zoladka, ze swiatlem przelyku wi-
docznym centralnie .

PRZYPADEK KLINICZNY

Wywiad

* 50-letni mezczyzna po zabiegu chirurgicznym z powodu
refluksu zolgdkowo-przetykowego (GERD) przyjety z powodu
dolegliwosci bélowych jamy brzuszne;.

INTERPRETACJA OBRAZOW |
Putapki diagnostyczne

* Moze zosta¢ nieprawidtowo zinterpretowany jako miek-
kotkankowa zmiana patologiczna w okolicy dna zotadka.

Prawidiowe rozpoznanie
 Prawidlowy obraz ubytku po fundoplikacji sposobem Nissena.

Wskazowki utatwiajace rozpoznanie

e Wiedza o przeprowadzonym zabiegu oraz jego szczegdtach.

e Symetryczny, dobrze odgraniczony obszar o gestosci migk-
kotkankowej, otaczajacy dalsza czg§¢ przelyku.

 Szwy chirurgiczne otaczajace wpust.

INFORMACJE PODSTAWOWE

Informacje ogoélne

 Laparoskopowa fundoplikacja sposobem Nissena jest uwazana
za standardowe postepowanie chirurgiczne w przypadku cigz-
kiego zespotu GERD.

Ostatnie doniesienia naukowe sugerujg, ze dlugoterminowe
wyniki chirurgicznego zabiegu antyrefluksowego sa lepsze niz
leczenie zachowawcze.

Niepowodzenie w leczeniu zachowawczym, powiklania GERD
oraz potrzeba dlugoterminowego leczenia zachowawczego
naleza do najczestszych wskazan do przeprowadzenia zabiegu
fundoplikacji sposobem Nissena.

Jest to zabieg pierwszego wyboru w leczeniu przepukliny
rozworu przetykowego.

Epidemiologia

¢ Refluks (odplyw) zoladkowo-przelykowy wystepuje u okoto
20% populacji w USA.

Patofizjologia

¢ Refluks spowodowany mechaniczna dysfunkcjg zlokalizowana
na poziomie dolnego zwieracza przetyku.

Osiowy obraz TK C+ ukazuje rzekomy guz zofadka od-
powiadajacy ubytkowi po fundoplikacji metodg Nissena.
W okolicy rozworu przetykowego widoczny jest szew
chirurgiczny B, Fundoplikacja jest widoczna jako miek-
kotkankowa masa otaczajaca dolng czes¢ przelyku .

* Utrata funkcji zwieracza prowadzi do objawowego refluksu.

* Wigkszo$¢ zabiegéw fundoplikacji jest przeprowadzanych
laparoskopowo.

* Fundoplikacja: dno zofadka zostaje owiniete i oszyte wokot
dystalnego odcinka przelyku, tak aby zostala wytworzona
wewnatrzbrzuszna czes¢ przetyku.

o Przywraca funkcje zamykajaca dolnego zwieracza przetyku.
o Zalozone szwy zwezaja rozwor przetykowy.

| OBRAZOWANIE |

Fluoroskopia (przeswietlenie)

 Na poziomie polfaczenia zoladkowo-przelykowego widoczny
znaczny ubytek zakontrastowania o gtadkich zarysach.

e Ubytek symetryczny po obu stronach przetyku.

* Przelyk jest widoczny w §rodku opisywanej zmiany.

e W grupie oso6b starszych dystalna czes¢ przetyku moze by¢
poszerzona w zwigzku z uposledzeniem pierwotnej perystal-
tyki.

TK

e Obszar o gestosci migkkotkankowej otaczajacy dystalng cze$é
przetyku.

* Rzekomoguzowy ubytek w okolicy dna Zolgdka.

* ,Guz” jest gladko odgraniczony od otoczenia.

* W miejscu wykonanej fundoplikacji moga by¢ widoczne
Klipsy chirurgiczne.

Do zapamietania

* Zmiany wynikajace z przeprowadzonego zabiegu fundoplikacji
moga by¢ przyczyna nieprawidlowego rozpoznania guza dna
zoladka.

Zmiana jest widoczna jako gladko odgraniczona masa, otacza-
jaca dystalng czes¢ przetyku.

PISMIENNICTWO
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HETEROTOPOWA TRZUSTKA

Osiowy obraz TK C+ ukazuje mase w obrebie zofadka
B= wychodzaca z okolicy krzywizny wiekszej. Masa
jest lita, wykazuje wzmocnienie, a w jej obrebie wi-
doczne sa dobrze odgraniczone torbiele BR. Zmiana
wpukla sie do $wiatfa zofadka.

| PRZYPADEK KLINICZNY |

Wywiad

e 29-letni mezczyzna z bélami w obrebie jamy brzuszne;j.

| INTERPRETACJA OBRAZOW |

Pulapki diagnostyczne

e Zmiana moze zosta¢ pomylona z inng zmiang w obrebie $cia-
ny zotadka, w tym z nowotworem podscieliskowym przewodu
pokarmowego (gastrointestinal stromal tumor — GIST).

Prawidlowe rozpoznanie
¢ Heterotopowa trzustka w obrebie zotgdka.

Wskazéwki utatwiajace rozpoznanie

¢ Cechy przemawiajace za rozpoznaniem ektopowo polozonej
trzustki, odrdzniajace ja od guzéw $rodéciennych zotadka, to:

typowa lokalizacja,

wpuklanie si¢ zmiany do $wiatla zotadka,

stabo odgraniczone brzegi,

wyrazne wzmocnienie na tle otaczajacej blony $luzowe;j,

stosunek wymiaru dlugiego do krétkiego > 1,4.

torbielowate zmiany w obrebie litej masy.

O 0O O O O o

INFORMACJE PODSTAWOWE

Informacje ogoélne

e Zmiana jest okredlana jako tkanka trzustkowa, ktéra nie ma
ciaglosci anatomicznej ani naczyniowej z trzustka wasciwa.

* Moze zawiera¢ wszystkie elementy prawidlowej trzustki, takie
jak zraziki trzustkowe, przewodziki trzustkowe oraz wyspy
Langerhansa, stwierdzane w badaniu histopatologicznym.

* Najczesciej jest znajdowana w zoladku, dwunastnicy lub jelicie
czezym,

o réwniez w jelicie kretym, pecherzyku zoétciowym, przewo-
dach zdélciowych, $ledzionie, pepku, sieci, krezce, $rodpier-
siu oraz uchylku Meckela.

Embriologia

e Rozwija sie w obrebie $wiatla jelita z rezydualnych komorek
prymitywnego zawigzka brzusznego lub grzbietowego.

Obraz TK C+ w plaszczyznie wiericowej u tego sa-
mego chorego ukazuje dobrze wzmacniajaca sie mase
w obrebie krzywizny wiekszej zofadka B, z dobrze
odgraniczonymi torbielami B, Masa jest pfaska i ma
4 cm dlugosci oraz 2,2 cm w wymiarze krétszym.

Patologia

e Istniejg doniesienia o powiklaniach, takich jak zapalenie
trzustki, pseudotorbiele, torbiele, wyspiak, gruczolak oraz
przemiana zlosliwa.

| OBRAZOWANIE

Fluoroskopia (prze$wietlenie)

* Niewielka ilo$¢ baru zlokalizowana w centralnej czesci zagle-
bienia polozonego w obrebie okraglej masy.

USG/USG endoskopowa

e Lita, podsluzéwkowo polozona masa o niskiej echogeniczno-
$ci w poréwnaniu z hiperechogeniczng warstwa podsluzéw-
kowg oraz izoechogeniczna w stosunku do hipoechogenicznej
warstwy migsniowej wlasciwej.

TK

e Zwykle rbwnomiernie wzmacniajaca si¢ $rodscienna pod-
nablonkowa masa, o plaskim lub owalnym ksztalcie oraz

o rozmiarze < 3 cm, z nieregularnymi granicami, wrastajaca

do $wiatta przewodu pokarmowego.

e Stopnien wzmocnienia zwykle jest podobny jak w przypadku
trzustki.

o Moze wzmacniac si¢ stabo z powodu obecnosci tkanki
przewodowej z przerostem otaczajgcej mie$nidwki oraz
minimalnej liczby zrazikow.

MR

¢ Heterotopowa trzustka wykazuje intensywnos¢ sygnatu oraz
wzmocnienie podobne jak prawidlowa trzustka.

PET/TK
e Wzrost wychwytu FDG-18 moze pojawic si¢ w przypadku
zapalenia w obrebie heterotopowej trzustki.

PISMIENNICTWO
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Przewdéd pokarmowy

ZYLAKI ZOYADKA IMITUJACE GUZ

Obraz RTG gornej czesci przewodu pokarmowego uka-
zuje gladkie ubytki zakontrastowania o policyklicznym
obrysie =] widoczne w obrebie dna zofadka.

| PRZYPADEK KLINICZNY |

Wywiad

* Pacjent z z6ltaczka oraz smolistymi stolcami.

| INTERPRETACJA OBRAZOW |

Putapki diagnostyczne

» Ubytki wypelnienia na zdjeciach z badania gérnego odcinka
przewodu pokarmowego z kontrastem moga by¢ niewlasciwie
zinterpretowane jako guz, taki jak rak zoladka.

Prawidlowe rozpoznanie

o Zylaki zotadka.

Wskazéwki utatwiajace rozpoznanie

e Zwykle polaczone z zylakami przetyku.

* Na kolejnych zdjeciach z badania RTG gérnego odcinka
przewodu pokarmowego z kontrastem zmienia si¢ ich ksztalt
w zaleznosci od stopnia rozciggniecia $cian zoladka.

* W badaniu TK C+ obraz relatywnie oczywisty: rurkowate,
wezykowate struktury ulegajace wzmocnieniu podobnemu do
znajdujacych si¢ w okolicy zyl

INFORMACJE PODSTAWOWE

Informacje ogoélne

* Poszerzone, polozone podsluzéwkowo naczynia zylne widocz-
ne w zotadku.

e Jezeli nie doszlo do pekniecia zylakéw, zmiany pozostaja
zwykle bezobjawowe (wysokie ryzyko pekniecia przy wielko$ci
> 10 mm).

¢ Klasyfikowane na podstawie stosunku do zylakéw przelyku
oraz lokalizacji w obrebie zoladka.

Epidemiologia
» Wystepuja rzadziej niz zylaki przetyku.
* Pojawiaja sie u 5-33% chorych z nadci$nieniem wrotnym.
e Czgsto$¢ wystepowania krwawien w ciagu 2 lat - 25%.
* Wigksza czestos¢ w przypadku zylakéw dna zoladka.
* Moga by¢ zmiang izolowana.
Patofizjologia
* Zwigzane z nadci$nieniem wrotnym (najczesciej).
o W przypadku nadci$nienia wrotnego krew omija krazenie
watrobowe.
o Prowadzi to do wytworzenia systemowego krazenia obocz-
nego ($ledzionowo-nerkowego, zotadkowo-nerkowego),

Obraz TK C+ w rekonstrukgji wiericowej ukazuje wezy-
kowate, poszerzone zylaki B w dnie zoladka.

= ktore z kolei prowadzi do wytworzenia zylakéw w obrebie
dna zofadka, a ich podlozem jest nadci$nienie wrotne.
* Izolowane zylaki zoladka.
o Zwykle z powodu zakrzepicy zyly sledzionowe;.
o Zylaki powstaja z krétkich zyt zotadkowych, biegnacych od
wneki §ledziony do krzywizny wigkszej Zotadka.

| OBRAZOWANIE

Fluoroskopia (przeswietlenie)

* Gladkoscienne ubytki zakontrastowania o policyklicznym
obrysie w okolicy dna zoladka.

* Moga by¢ pomylone z guzem.

* Wykazuja zmienng wielkos¢ oraz ksztalt w zalezno$ci od
stopnia rozdecia zotadka.

USG

e Liczne, dobrze odgraniczone, hipoechogeniczne lub bezecho-
we struktury.

* Wyglad rurkowaty lub wezykowaty.

 Badanie w opcji kolorowego Dopplera ujawnia przeptyw.

TK

e TK bez kontrastu: zmiany moga by¢ trudne do zobaczenia
i moga zosta¢ pomylone z obrazem masy migkkotkankowej.

e TK C+: rurkowate lub wezykowate zmiany ulegajace réwno-
miernemu wzmocnieniu, najlepiej widoczne w fazie wrotnej;
wzmocnienie w stopniu podobnym do przyleglych naczyn
zylnych.

MR

* Ogniska braku sygnalu zwigzanego z przeptywem (flow voids)
wezykowatego ksztattu na poziomie dna zotadka.

* Obrazy T1-zalezne C+: wezykowatego ksztaltu struktury ule-
gajace wzmocnieniu w fazie wrotne;j.

* Angio-MR: pozwala na oceng calej anatomii naczyniowej
w réznych fazach.
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