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Abstract

CLINICAL STUDY ABOUT THE VALUE OF IMA-
GING TECHNIQUES IN RECOGNIZING THE
INVOLVEMENT OF PORTAL-MESENTERIC VESSELS
IN PANCREATIC CANCER

The authors examine the value of different imaging tech-
niques (CT, MRI) in the diagnosis of the involvement of
the mesenteric - portal vessels in the pancreatic cancer.
In 20 jaundiced patients they obtained in all cases a cor-
rect diagnosis about the etiology of the jaundice. The cor-
respondence of the preoperative imaging study with the
involvement of the mesenteric-portal vessels was respectively
73% for the CT and 78% for the MRI. In all cases the
intra-operative echography allowed a correct diagnosis of the
vascular involvement.
Key words: Staging of pancreatic cancer, resectability of
pancreatic cancer, vessels involvement in pancreatic cancer.Introduzione 

Il carcinoma del pancreas in una elevata percentuale di
casi risulta non operabile con caratteri di radicalità onco-
logica già al momento della diagnosi. Tale valutazione
può risultare già evidente agli esami pre operatori ma in
un numero non trascurabile di pazienti ciò risulta rico-
noscibile solo all’atto operatorio. Mentre il riconosci-
mento di metastasi o di infiltrazione degli organi circo-
stanti risulta in genere agevole già pre operatoriamente,
spesso non è possibile una diagnosi pre operatoria di
interessamento da parte della neoplasia dei vasi mesen-
terici e portali, interessamento che, secondo la maggio-
ranza dei chirurghi controindicherebbe la realizzazione di
un intervento radicale e secondo altri (1) comunque com-
porterebbe l’esecuzione di un intervento di maggiore
complessità e maggior rischio.
Il riconoscimento di un interessamento vascolare com-
porta, però, anche intraoperatoriamente una preparazio-
ne ed una dissezione cefalo-pancreatica non scevra di
inconvenienti e di qualche pericolo. Risulta, pertanto, di
indubbio interesse il riconoscimento di una metodica o
di metodiche che permettano già pre operatoriamente
l’identificazione di una compromissione neoplastica del-
l’asse mesenterico-portale.
A tal fine le immagini fornite dalla metodica dell’eco-
color-doppler sono state suddivise in 5 gradi di interes-
samento crescente dei vasi mesenterici da parte del car-
cinoma pancreatico. 

Nel grado di maggior compromissione Wren (2) ha
riscontrato una rispondenza con il reperto operatorio di
7 casi su 7, Ralls (3) in 18 su 18. In casi con imma-
gini meno evidenti, tuttavia l’attendibilità dell’esame era
meno affidabile, raggiungendo una sensibilità del 79%
ed una accuratezza dell’84% nella casistica di Angeli (4)
ed una attendibilità in 14 casi su 16 nei gradi 2 e 3
nella casistica di Wren (2).
La Spiral Tac permette di eseguire 2 set di immagini
dopo infusione di mdc e le due sequenze forniscono dati
di notevole valore paragonabili a quelli ottenibili con
l’angiografia tradizionale (5) sulla vascolarizzazione pan-
creatica e sul suo eventuale interessamento da parte del-
la neoplasia. 
Diehl (6) ha riscontrato tale rispondenza nell’88% dei
casi, Calculli (7) nel 96,3%, Coley (8) in 27 casi su 28.
Dufour (9) ha riscontrato una evidente superiorità
dell’esame Spiral-TC nel rilevare una compromissione
vascolare rispetto all’esame endosonografico (rispettiva-
mente 90% e 40%).
Negli ultimi anni ha trovato largo impiego la Risonanza
Magnetica anche con l’integrazione di mezzi di contra-
sto quali Gadolinio o Manganese Dp Dp (mangofodi-
pir). Secondo Ichikawa (10) l’accuratezza diagnostica del-
la RMN nel riconoscimento del coinvolgimento vasco-
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lare sarebbe risultata dell’81% rispetto ad una rispon-
denza del 76,2% ottenuto dalla spiral Tc. L’interessa-
mento vascolare è stato correttamente riconosciuto alla
RMN in 22 su 23 pazienti da Catalano (11).

Studio clinico

Il nostro studio è stato effettuato su 20 pazienti affetti
da ittero ostruttivo verosimilmente causato da una neo-
plasia pancreatica. Esso ha avuto lo scopo di valutare
l’affidabilità della Spiral-TC, della RMN e dell’ecografia
intraoperatoria nel riconoscere la natura dell’ostruzione
biliare e nello stabilire, in caso di neoplasia pancreatica,
l’esistenza o meno di una infiltrazione dell’asse vascola-
re mesenterico portale. 
A tal fine tutti i pazienti sono stati sottoposti a Spiral-
TC con mezzo di contrasto, a RMN ed a riscontro chi-
rurgico con ecografia intraoperatoria. 
In tutti e venti i casi è stato possibile stabilire pre-ope-
ratoriamente la diagnosi di natura dell’ostruzione biliare
dipendente sempre, come si era sospettato clinicamente,
da una neoplasia. In 19 pazienti l’esame TC con mez-
zo di contrasto è stato sufficiente a riconoscere la natu-
ra dell’ostruzione come dipendente da un carcinoma cefa-
lo-pancreatico. In un solo caso l’esame Tc ha lasciato
alcune perplessità sull’esistenza o meno di un processo
neoplastico pancreatico che l’esame RMN ha chiarito
dimostrando la normalità della ghiandola pancreatica e
la presenza di una neoplasia epatica. All’esame Tc si era
sospettato invece che la neoplasia epatica fosse seconda-
ria ad un carcinoma del processo uncinato del pancreas
accompagnato da numerose ripetizioni linfoghiandolari
presenti anche all’ilo epatico. Nei restanti 19 pazienti
l’esame TC si è mostrato dirimente nei riguardi dell’inte-
ressamento dell’asse mesenterico-portale in 14 casi. In 8
casi l’esame permetteva di escludere tale interessamento,
mentre in 6 risultava evidente la loro compromissione.
In un caso il reperto era dubbio e l’intervento dimo-
strava l’infiltrazione neoplastica di un tumore che inte-
ressava anche il processo uncinato ed in 4 casi l’esame

era negativo mentre all’intervento si riscontrava la com-
promissione della vena mesenterica superiore (infiltrazio-
ne parietale). In tutti e venti i pazienti l’indagine RMN
dimostrava la natura della neoplasia ostruente le vie bilia-
ri (in 19 cefalo-pancreatica, in 1 caso da epatocarcino-
ma). L’esame risultava diagnosticamente valido per quan-
to riguarda l’interessamento dell’asse mesenterico-portale
in 15 casi su 19. In 7 casi si dimostrava una infiltra-
zione, poi confermata operatoriamente, in 8 l’intervento
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Fig. 2: Foto intraoperatoria. L’asse mesenterico-portale è libero dal pro-
cesso neoplastico.

Fig. 3: RMN La vena mesenterica superiore (indicata dalla freccia) è
interessata dalla neoplasia cefalo-pancreatica.

Fig. 1: RMN. Vasi mesenterici superiori (la vena è indicata dalla frec-
cia) liberi da interessamento neoplastico.



confermava l’integrità vascolare già evidenziata dall’esa-
me RMN. In 4 casi, al contrario, l’intervento dimostra-
va una infiltrazione vascolare non evidenziata alla RMN.
L’ecografia intraoperatoria in tutti e 19 i pazienti è risul-
tata attendibile per quanto riguarda l’interessamento
vascolare.

Discussione 

Il progresso delle più moderne tecniche di “imaging” per-
mette di ottenere risultati nella visualizzazione della
vascolarizzazione pancreatica che rende in genere super-
fluo il ricorso a metodiche angiografiche dirette.
Tuttavia in un certo numero di casi l’esplorazione chi-
rurgica risulta discordante in senso positivo o negativo
con l’indagine pre operatoria. Per tale motivo risulta di
indubbio interesse il riconoscimento di metodiche che
diano il massimo di attendibilità nell’identificazione di
un interessamento vascolare da parte di una neoplasia
pancreatica.
È noto come recentemente diversi Aa. (12, 13) abbiano
ripreso l’esperienza di Fortner (1) e riferiscano buoni
risultati ottenuti con interventi di D.C.P. o di pancrea-
sectomia totale associati ad interventi di resezione dei
vasi mesenterici e/o del tronco portale. Tuttavia noi rite-
niamo che almeno attualmente l’infiltrazione anche solo
parietale dei vasi mesenterici o della vena porta comporti
una prognosi negativa difficilmente compatibile con l’ese-
cuzione di un intervento di considerevole entità come
risulta essere l’intervento di Whipple.
In ogni modo è evidente come risulti importante, indi-
pendentemente dall’orientamento terapeutico più o meno
radicale, il riconoscimento pre-operatorio della condizio-
ne dei vasi mesenterico portali per poter programmare la
tattica operatoria. L’accertamento intraoperatorio della
compromissione vascolare comporta inoltre tempi chirur-
gici di una certa durata ed anche di un certo impegno.
Nella nostra esperienza, per quanto limitata, la RMN si
è dimostrata leggermente più attendibile della Spiral TC

con mezzo di contrasto. La TC infatti si è dimostrata
affidabile nel 73% dei casi e la RMN nel 78%. In un
caso la Tc aveva lasciato dei dubbi sulla significatività
del reperto ed in 4 pazienti l’infiltrazione vascolare
riscontrata all’intervento non era stata riscontrata alla TC.
Tale errore si era rilevato in 4 pazienti alla RMN. È da
rilevare come nessuno degli esami preoperatori abbia dato
la totalità di risposte affidabili nel riconoscimento del-
l’interessamento vascolare mentre hanno permesso sem-
pre il riconoscimento della natura e della sede dell’ostru-
zione neoplastica. Al contrario l’ecografia intraoperatoria,
eseguita però dopo l’esposizione della ghiandola pan-
creatica ha sempre permesso di stabilire o meno la com-
promissione dell’asse mesenterico-portale.
È da notare inoltre che tanto la spiral Tc quanto la
RMN sono risultati sempre attendibili quando dimo-
stravano una positività dell’infiltrazione vascolare, men-
tre nei casi nei quali tali esami non dimostravano alcu-
na infiltrazione vascolare l’attendibilità della spiral-Tc era
solo del 54% e della RMN del 63%. È evidente come
sia auspicabile che un ulteriore perfezionamento delle tec-
niche di “imaging” pre-operatorio permettano di rag-
giungere anche prima dell’intervento una certezza anche
nella estensione del processo neoplastico pancreatico. 

Riassunto

Gli Aa. esaminano il valore diagnostico e predittivo dei
vari esami (TC, RMN) nel riconoscimento dell’interes-
samento mesenterico-portale nel carcinoma del pancreas.
Su 20 casi esaminati in tutti è stato possibile formulare
una diagnosi pre-operatoria mentre nel 73% e rispettiva-
mente 78% dei casi la TC e la RMN hanno permesso di
riconoscere correttamente l’interessamento mesenterico-
portale. In tutti i pazienti l’ecografia intra-operatoria per-
mise una diagnosi corretta dell’interessamento vascolare.
Parole chiave: Stadiazione cancro pancreatico; resecabilità
cancro pancreatico; interessamento mesenterico-portale in
cancro pancreatico.
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Fig. 4: TC Interessamento della vena mesenterica superiore (indicata dal-
la freccia) dalla neoplasia cefalo-pancreatica

Fig. 5: Ecografia intraoperatoria Chiaro interessamento neoplastico della
vena mesenterica superiore
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