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Na kontrolne badanie USG jamy brzusznej zglosita si¢
53-letnia chora, ktéra trzy lata wczesniej miata usu-
nietg esice z powody gruczolakoraka. Po 16 miesia-
cach osobe te poddano powtérnej operacji z powodu
wznowy. Wystapilo powiktanie pod postacig ropnia
wewnatrzbrzusznego wyleczonego w ciagu 5 tygodni.

Obecnie chora czuje sie dobrze, a poziom markeréw
nowotworowych mieéci si¢ w normie. W ostatnim bada-
niu USG wykonanym przed 5 miesigcami stwierdzono
jedynie drobne torbiele w glowie trzustki. W aktualnym
badaniu USG takze utrzymywatl sie¢ obraz zmian tor-
bielowatych w trzustce (ryc. 1 — na dwéch przekrojach
glowa i trzon trzustki).

Czy zmiany w trzustce to:

A. torbiele pozapalne;

B. wewnatrzprzewodowy nowotwo6r brodawkowo-
-§luzowy;

C. zylaki o takim umiejscowieniu;

D. malformacja tetniczo-zylna trzustki;

E. guz mikrocystyczny trzustki?

poprzeczny

strzatkowy

Ryc. 1. Trzustka na dwéch przekrojach

Fig. 1. Pancreas in two sections

Odpowiedz na zagadke na str. 368.
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A 53-year-old patient came to have a check-up abdom-
inal cavity US examination performed. The patient
underwent sigmoidectomy 3 years before because
of adenocarcinoma. After 16 months the patient
underwent reoperation because of the relapse. A com-
plication in the form of an intra-abdominal abscess
occurred, which was treated in 5 weeks.

The patient currently feels well and the level of neo-
plastic markers is normal. In the last US examination
performed 5 months before only fine cysts in the head
of the pancreas were stated. In the present US exami-
nation there was still the picture of cystic lesions in
the pancreas (fig. 1 — head and body of the pancreas
in two projections).

The lesions in the pancreas are:

A. postinflammatory cysts;

B. intraductal papillary-mucinous neoplasm;
C. varices of such location;

D. angio-venous pancreas malformation;

E. microcystic pancreatic tumor?

Correct answer on page 368.
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Na konsultacyjne badanie USG jamy brzusznej zglo-
sila si¢ 40-letnia chora skarzaca sie na béle nadbrzusza
prawego zwigzane ze spozytym pokarmem. W odczu-
ciu pacjentki dolegliwosci byly podobne do wyste-
pujacych przed laparoskopowym usunieciem peche-
rzyka zo6lciowego, ktérego dokonano 5 lat wezeéniej.
Przed 3 miesigcami z tego powodu chorg przyjeto na
oddzial wewngtrzny jednego ze szpitali terenowych,
gdzie mimo wykonania badania endoskopowego gor-
nego odcinka przewodu pokarmowego, USG jamy
brzusznej i pakietu badan biochemicznych krwi nie
wyjasniono przyczyny dolegliwosci.

Po powrocie do domu ataki b6léw nawracaly. Zdespe-
rowany lekarz rodzinny sam wykonal ponowne bada-
nie ultrasonograficzne i rozpoznat w przewodzie z6t-
ciowym wspélnym (PZW) dwa zlogi. W efekcie chora
poddano endoskopowej wstecznej cholangiowirsun-
gografii w osrodku wojewddzkim. Badanie przebiegto
bez powiklan, a wynik brzmial: rewizja ECPW drog
z6lciowych negatywna.

W wykonanym przeze mnie badaniu USG jamy
brzusznej okolica wrét watroby wygladata nastepu-
jaco —ryc. 1 (dwa ujecia). Czy chodzi o:

A. zlogi w PZW;

B. zlogi w resztkowym pecherzyku zétciowym;

C. zlogi w jamie otrzewnej wypadniete w czasie chole-
cystektomii;

D. klipy metalowe zalozone podczas cholecystektomii;

E. flebolity w wi¢zadle watrobowo-dwunastniczym?

Odpowiedz na zagadke na str. 370.

Ryec. 1.
Fig. 1.

A 40-year-old patient, complaining of the right epigas-
trium pain related to eating, came to have a consul-
tative US examination performed. According to the
patient, the discomfort was similar to the one she had
experienced before the laparoscopic cholecystectomy
performed 5 years before. Three months before because
of this reason the patient had been hospitalized in the
internal medicine ward of one of the local hospitals
where, in spite of performing endoscopic examination
of the upper digestive tract, abdominal cavity ultra-
sound examination and a full set of biochemical blood
tests, the reason of the complaint was not explained.

After returning home the pain attacks recurred.
Despaired general practitioner performed another
ultrasound examination by himself and diagnosed two
concrements in the common bile duct (CBD). As a result
the patient had endoscopic retrograde cholangio-wir-
sungography performed in the voievodal center. There
were no complications after the examination and the
result was: biliary duct ERCP revision negative.

In the abdominal cavity ultrasound examination per-
formed by myself the area of porta hepatis looked as in
fig. 1 (two projections). It shows:

A. concrements in the CBD;

B. concrements in the residual gallbladder;

C. concrements in the peritoneal cavity which fell out
during cholecystectomy;

D. metal clips placed during cholecystectomy;

E. phleboliths in hepatoduodenal ligament?

Correct answer on page 370.
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