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ΥΠΕΡΗΧΟΤΟΜΟΓΡΑΦΙΑ 


Η ευαισθησία και η ειδικότητα της μεθόδου στη μελέτη της χρόνιας παγκρεατίτιδας υπολογίζεται σε 60-70% και 80-90% αντίστοιχα, ενώ για τη σταδιοποίηση της νόσου χρησιμοποιούνται τα κριτήρια του Cambridge. Αναλυτικότερα ενδείξεις μέτριας ή ήπιας χρόνιας παγκρεατίτιδας αποτελούν η διάταση του μείζονος παγκρεατικού πόρου <4χιλ., η διόγκωση του παγκρέατος έως το διπλάσιο, η παρουσία κύστεων διαμέτρου <10χιλ., η εστιακή μείωση της ηχογένειας, οι υπερηχογενείς εστίες, η αυξημένη ή ανώμαλη ηχογένεια του τοιχώματος του πόρου, η ανωμαλία της παρυφής του οργάνου ή η εντοπισμένη διόγκωση. Χαρακτηριστικά βαρειάς χρόνιας παγκρεατίτιδας είναι οι κύστεις >10χιλ., οι λίθοι, η μεγάλη διάταση και ανωμαλία του πόρου, καθώς και η διόγκωση του οργάνου πάνω από το διπλάσιο αυτού.


Σήμερα το ενδοσκοπικό υπερηχογράφημα αναγνωρίζεται ως ιδιαίτερα αξιόπιστη μέθοδος κυρίως στην προχωρημένη νόσο, ενώ παρουσιάζει μεγάλη ευαισθησία και στη διάγνωση νόσου ήπιας και μέτριας βαρύτητας όταν συνδυάζονται δύο ή περισσότερα κριτήρια. Επιπρόσθετα παρέχει τη δυνατότητα διενέργειας κατευθυνόμενης βιοψίας, σε περιπτώσεις διαφοροδιαγνωστικών προβλημάτων μεταξύ εντοπισμένης ίνωσης και παγκρεατικού καρκίνου. Πρακτικά ένα απόλυτα φυσιολογικό υπερηχογράφημα αποκλείει τη χρόνια παγκρεατίτιδα. Υπάρχει ωστόσο και σημαντικός κίνδυνος υπερδιάγνωσης της νόσου ειδικά σε χρόνιους αλκοολικούς και σε ηλικιωμένους ασθενείς, όπου είναι δυνατόν να αναδειχθούν αλλοιώσεις συμβατές με ίνωση καθώς και διάταση του πόρου, χωρίς κλινική εικόνα χρονίας παγκρεατίτιδας ή παθολογικές λειτουργικές δοκιμασίες. 

ΑΞΟΝΙΚΗ ΤΟΜΟΓΡΑΦΙΑ


Η πολυτομική Αξονική Τομογραφία παρουσιάζει μεγαλύτερη ευαισθησία από το υπερηχογράφημα στη διάγνωση της χρόνιας παγκρεατίτιδας. Ωστόσο η νόσος είναι πολύ δύσκολο να διαγνωστεί στα πρώιμα στάδια αυτής. Αντίθετα στην προχωρημένη νόσο συνήθως διακρίνονται παρεγχυματικές ασβεστώσεις, τοπική ή γενικευμένη διάταση ή/και ανωμαλία της διαμέτρου του πόρου, καθώς και εστιακή ή διάχυτη διόγκωση ή ατροφία του οργάνου. Νέες τεχνικές (perfusion CT) επιτρέπουν τη σταδιοποίηση της βαρύτητας της νόσου. 

Πρωταρχικής σημασίας είναι η διαφορική διάγνωση μεταξύ ανάπτυξης καρκινώματος και εντοπισμένων φλεγμονωδών μαζών σε έδαφος χρόνιας παγκρεατίτιδας. Η Αξονική Τομογραφία διπλής φάσεως μετά από χορήγηση σκιαγραφικού ενδοφλεβίως και με λήψη πολύ λεπτών τομών συμβάλει στη διάκριση μεταξύ των δύο αυτών παθολογικών καταστάσεων, αναδεικνύοντας το περιφερικό ινώδες στρώμα, ενώ έχουν παρατηρηθεί και διαφοροποιήσεις της πρόσληψης του σκιαγραφικού ανάλογα με την επικράτηση ίνωσης (μειωμένη πρόσληψη), ή τη διήθηση από φλεγμονώδη κύτταρα (αυξημένη πρόσληψη).


Σε πολλές περιπτώσεις ωστόσο παραμένει αδύνατη η διαφορική διάγνωση εντοπισμένων μαζών σε έδαφος χρόνιας παγκρεατίτιδας μόνο με απεικονιστικά κριτήρια. Θα πρέπει πάντα να λαμβάνεται υπ΄ όψιν το γεγονός ότι οι φλεγμονώδεις μάζες αναπτύσσονται στα πρώιμα στάδια της νόσου όταν οι ασβεστώσεις και οι διακυμάνσεις της διαμέτρου του πόρου απουσιάζουν, ενώ αντίθετα ο παγκρεατικός καρκίνος αναπτύσσεται μετά την πάροδο πολλών ετών από τη διάγνωση της χρόνιας παγκρεατίτιδας.
ΜΑΓΝΗΤΙΚΗ  ΤΟΜΟΓΡΑΦΙΑ

Η μαγνητική τομογραφία σε συνδυασμό με τη μαγνητική χολαγγειοπαγκρεατογραφία (MRCP) παρουσιάζει πολλαπλά πλεονεκτήματα έναντι των άλλων τεχνικών και της ERCP. Θα πρέπει να αποτελεί την πρώτη απεικονιστική προσέγγιση σε υποψία παθήσεων του παγκρεατικού πόρου, ενώ η δυνατότητα λειτουργικού ελέγχου με χορήγηση σεκκρετίνης επιτρέπει τον σχεδιασμό της κατάλληλης θεραπείας. Στα πλεονεκτήματα της MRCP συγκαταλέγονται η δυνατότητα ανάδειξης τόσο του προ- όσο και του μεταστενωτικού τμήματος του παγκρεατικού πόρου, η ανάδειξη ψευδοκύστεων που δεν επικοινωνούν με τον πόρο, ενώ μπορεί να εφαρμοστεί μετά από ανεπιτυχή ERCP ή όταν αυτή είναι αδύνατη. Η μαγνητική τομογραφία με χορήγηση σκιαγραφικού, παρουσιάζει ευαισθησία 93% στη διαφορική διάγνωση μεταξύ παγκρεατικού καρκίνου και χρονίας παγκρεατίτιδας, ενώ νέες τεχνικές διάχυσης (diffusion MRI) βοηθούν περισσότερο στην κατεύθυνση αυτή.

Μια ιδιαίτερη μορφή χρόνιας παγκρεατίτιδας είναι η Groove παγκρεατίτιδα, ή η παγκρεατίτιδα της παραδωδεκαδακτυλικής σχισμής. Συνήθως προϋποθέτει την ύπαρξη μίας ανατομικής-λειτουργικής παραλλαγής στην περιοχή της ελάσσονος θηλής, ή του επικουρικού πόρου. Στη μαγνητική τομογραφία αναδεικνύεται μία μάζα με μορφή πλάκας στην περιοχή της παραδωδεκαδακτυλικής σχισμής, η οποία συνοδεύεται από πάχυνση του τοιχώματος του δωδεκαδακτύλου καθώς και μικρές κυστικές αλλοιώσεις που αφορούν σε διατάσεις των πόρων έκτοπου παγκρεατικού παρεγχύματος.
Συμπερασματικά οι διαφορετικές απεικονιστικές τεχνικές ποικίλουν στον τρόπο που αναδεικνύουν την έκταση και τη βαρύτητα της χρόνιας παγκρεατίτιδας. Καμία μέθοδος με εξαίρεση ίσως την MRI-MRCP δεν παρέχει από μόνη της επαρκή μορφολογικά ή λειτουργικά κριτήρια, ενώ δεν υπάρχει ακόμα μια διαγνωστική μέθοδος ακριβής και επαρκής για όλους τους ασθενείς σε όλα τα στάδια της νόσου.
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