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du pancréas

imagerie

pan kréaton
tout en chair ! !




TRANSPYIORIC
PLANE

SUBCOSTAL PLANE

pancréatite
chronique
calcifiante

rapports anatomiques en imagerie par projection




face antérieure
racines du méso colon transverse
et du mésentere

TC ; AMS ; arcades pancréatico-
duodénales

ganglions lymphatiques
péri pancréatiques ant.
coeliaques
nédicule hépatique

face postérieure

axe veineux mésentérico-portal
voie biliaire principale basse
ganglions lymphatiques

péri pancréatiques post

rapports anatomiques importants




segmentation du pancréas

P.

A

v
'

récessus splénique



QUIZ: sur quelles coupes commence et finit I'isthme du pancréas ?

Apenes

M. Zins Hopital St Joseph PARIS



doit-on faire une DPC ou une
spléno-pancréatectomie gauche-
droite

Lésion corps, isthme ou téte

tumeur endocrine du pancreéas

T2 TE eff court M. Zins Hopital St Joseph PARIS




M. Zins Hopital St Joseph PARIS

carcinome endocrine du COIpsS du pancreas : pancréatectomie gauche-droite ou
pancréatectomie médiane







pancréeatectomie médiane

M. Zins Hopital St Joseph PARIS




canaux excréteurs du pancréas

canal pancréatique principal

canal
de
Santorini

canal de Wirsung

ampoule de Vater et
sphincters propres
bilio-pancréatiques




variations canalaires pancréatiques



variations canalaires pancréatiques




DUCT OF SANTORINI
DUCT OF WIRSUNG

REVERSAL IN RELATIVE
SIZE OF DUCTS

MAJOR >\
PAPILLA

ANASTOMOSIS BETWEEN DUCTS

variations canalaires
pancréatiques Ve v s o

DOUBLE CROSSING OF DUCTS NO COMMUNICATION BETWEEN DUCTS

ABSENCE OF
SANTORINI'S DUCT




P 40
by

I' adénomyome du
bas-fond vésical

canal pancréatique dorsal dominant + Santorinicele
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pancréas divisum




canal commun long ( long common channel )
+ angle de jonction des canaux bilio-pancréatiques anormal

pathogénie des kystes du cholédoque ( reflux pancéato-biliaire )
pancréatites aigués ??
lithogénése dans la VBP ???




long _ '
common \ pa— Type IlI
channel

jonction canalaire pancréato-biliaire




25 15 14

rapports vasculaires

veineux +++

tronc veineux gastro-colique
artériels :

lame rétro portale +++




Portal vein y '

inferior
pancreaticoduodenal
artery

la lame rétro-portale s'étend du
bord droit du tronc de |I'AMS au bord

gauche du processus unciné ; elle se situe
a la face postérieure du carrefour
mésarico-splénique et de |'origine du tronc
porte




tronc veineux
gastro-colique

-

* 4

-
- R
L

ler tronc
veineux

jéjunal

: .

lame rétro-portale droite




trajet pré ou intra pancréatique du bas cholédoque







voies de diffusion des fluides
liquidiens pancréatiques ;
espace sous péritonéaux péri
pancréatiques




Lateroconal fascia
Posterior renal fascia
s Anterior renal fascia

les espaces interfasciaux :

- antérieur ou fascia
pré rénal
-postérieur ou fascia

rétro rénal
Lateroconal space

Posterior interfascial spac

sont des espaces de
diffusion expansibles par
les collections liquidiennes
aigués péri pancréatiques

ssm Anterior interfascial space




pancréatite aigué oedémateuse ; infiltration des
espaces para rénaux antérieurs gauche et droit
ainsi que de la racine du mésentéere




plexus nerveux péri pancréatiques

Hepatic plexus
Celiac plexus
P

Right celiac

*

gangfion Left celiac
| | ganglion

Superior
mesenteric

_ W nerve plexus
Pancreatic capital nerve plexe

L
L ]

II: second branch




