. QUICK SEARCH: [advanced]
American Joumal m Author:  Keyword(s):
OfRoentgenOk)gy E EI | acute pancreatiti

HOME HELP FEEDBACK SUBSCRIPTIONS ARCHIVE SEARCH SEARCH RESULT Year: vol: Page:
Denis Regent Change Password | View/Change User Information | Subscription HELP | Sign Out

AJR2004; 183:1261-1265
@ American Roentgen Ray Society

} Figures Only

A Modified CT Severity Index for Evaluating Acute | iy

b Full Text (PDF)
Pancreatitis: Improved Correlation with Patient b Citation Map

Outcome _ Services

} Similar articles in this journal

} Similar articles in PubMed
Koenraad J. Mortele', Walter Wiesner', Lisa Intriere', Shridhar Shankar', T S

Kelly H. Zou'2, Babek N. Kalantari!, Alex Perez3, Eric vanSonnenberg’, } Download to citation manager

Pablo R. Ros', Peter A. Banks® and Stuart G. Silverman’

} PubMed Citation
b Articles by Mortele, K. J.

b Articles by Silverman, S. G.

T Department of Radiology, Division of Abdominal Imaging and Intervention, Brigham and Women's
Hospital, 75 Francis St., Boston, MA 02115,

2 Department of Health Care Policy, Harvard Medical School, Boston, MA 02115.
# Department of Medicine, Division of Gastroenterology, Brigham and YWomen's Hospital, Harvard Medical School, Boston, MA 02115.

OBJECTIVE. This study was conducted to assess the correlation with patient outcome and mterobserver vanability of a modified CT
severity index in the evaluation of patients with acute pancreatitis compared with the currently accepted CT severity index.

MATERIALS AND METHODS. Of 266 consecutive patients diagnosed with acute pancreatitis dunng a 1-year penod, 66
underwent contrast-enhanced MDCT within 1 week of the onset of symptoms. Three radiologists who were blinded to patient outcome
independently scored the seventy of the pancreatitis using both the currently accepted and modified CT seventy indexes. The modified
mndex mcluded a simplified assessment of pancreatic mflammation and necrosis as well as an assessment of extrapancreatic complications.




‘Le " nouveau score " se veut plus simple et de
meilleure valeur pronostique

ce nouveau score est la somme de 2 constituants :

-une évaluation simplifiée de la présence et du nombre de collections péri
pancréatiques et de |’ extension de la nécrose pancréatique

-et différents éléments de pondération

selon la présence d’ anomalies extra- pancréatiques (
infarctus,hémorragies et collections sous
capsulaires spléniques et/ou hépatiques )

de complications vasculaires (thrombose veineuse ,
hémorragies artérielles , pseudo anévrysmes)

d’ atteintes du tractus gastro-intestinal ( inflammation,
perforations, ou collections intra pariétales )



TABLE 2 Modified CT Severity Index

Prognostic Indicator Points

Pancreatic inflammation

Normal pancreas 0

Intrinsic pancreatic abnormalities with or without inflammatory changes in

. . 2
peripancreatic fat

Pancreatic or perpancreatic flud collection or penpancreatic fat necrosis 4
Pancreatic necrosis

None 0

< 30% 2

G <

Extrapancreatic complications [one or more of pleural effusion, ascites, vascular
complications, parenchymal complications, or gastromtestinal tract involvement)

pancréatitis mild: 0 a 2 pts : moderate : 4 & 6 pts ; severe : 8 & 10 pts



AL AR CT Severity Index [9]

Prognestic Indicator

Pancreatic nflammation
Normal pancreas
Focal or diffuse enlargement of the pancreas
Intrinsic pancreatic abnormalities with nflammatory changes n pesipancreatic fat
Single, ill-definad fuid collection or phlegmon
Twoor more poorly defined collections o presence ofgas inor adjacent to the pancreas
Pancreatic necrosis
None
< 3%
30-50%
S0

L. R el Modined CT Severity Index

Progmostic Indicator

Pancreatc inflammation

Normal pancreas

Intrinsic pancreatic abnormalities with o without inflammatory changes in

pernpancreatic fat

Pancreatic or peripancraatic flud collection or perpancreatic fat necrosis
Pancreatic necrosis

None

< A

3%

Extrapancreatic complications (one or more of pleural effusion, ascites, vascular

complications, parenchymal complications, or gastrointestinal tract nvolvement)




scanner et formes étiologiques des pancréatites aigués

homme jeune ,maigre , alcoolo-tabagique

prédominance des lésions sur le segment corporéo-caudal

pas de dilatation de la VBP , ni de prise de contraste de la paroi
pas de calculs évidents dans la vésicule biliaire (échographie +++)



femme d'age moyen , en surpoids ou obése

prédominance céphalique des lésions

VBP légérement dilatée avec parois épaissies se rehaussant apreés
injection de PCI

présence de petits calculs mobiles dans la vésicule biliaire
(échographie +++)















pancréatite aigué sur
malformation artério-
veineuse pancréatique.




imagerie et complications précoces des PA

complications portales des PA
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pancréatite aigué biliaire nécrotique grade E : J 30 ( 2 )
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homme 33 ans ,tahitien , sd douloureux abdomin
a debut brutal, évoluant depuis 48

heures ,tableau occlusif ,

défaillance polyviscérale,

fievre ethylisme ,suspicion de minilithiase
vésiculaire a |'échographie

diagnostic positif

diagnostic étiologique

66T 808 UI  N:2-34 UI



quels sont les principaux éléments
sémiologiques

s %

- - | >
dissection gazeuse de la loge pancréatique et des
espaces périrénaux, pneumopéritoine ???




pneumopéritoine ++
+ , silhouettage du
ligament falciforme
par le gaz libre
intrapéritonéal



diffusion gazeuse dans les espaces sous
péritonéaux pelviens




emphyséme sous-
cutané du flanc et
de la racine
crurale 6

Clostridium perfringens isolé a la ponction ; diagnostic de gangréne gazeuse du pancréas









complications d'une pancréatite aigué



obs. M Zins Hopital St Joseph Paris






MPVR 50"




controle aprés traitement

pancréatite aigué alcoolique ; homme 38 ans
poussée aigué avec hémorragies digestives massives



évolution en 2 semaines
| d'un pseudo kyste




imagerie et complications « retardées » des PA

les pseudo-kystes post nécrotiques

pseudo-kyste du pancréas



CT 1'30



attention ! _¥! [

pancréatite récidivante chez une jeune femme : adénocarcinome ductal |



obs. M Zins Hopital St Joseph Paris

adénocarcinome ductal du pancréas corporéal sans
modification des contours de la glande !
pancréatite canalaire d'amont
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adénocarcinome ductal du pancréas isthmique
et pancréatite d'amont ; image MinIP

obs. M Zins Hopital St Joseph Paris



CcT 70"

adénocarcinome ductal du
pancréas isthmique et pseudo
kyste de la cavité omentale









