Diagnostic Mindset

+ The abdominal-thoracic interface should

be evaluated

+ All artifacts should be assessed

Jaundiced
Treated for pancreatitis
Not responding

Blood work pending




Probe position in a different patient

Probe position in a different pati
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Probe position in a different patient
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Probe position in a different patient

* Why she is not responding to treatment?

* What would you do next?




Probe position in a different pati

FS, 12 years

O Lilli, FS, 12 years

Final diagnosis pancreatic adenocarcinoma




Trembling

Not moving

Not eating

RBC (milioni jyl):  7.42 570 856 Eliptaciti
HGB (gdL): 164 141 212
HCT(%): 468 20 s02
MoV(L): 631 &1 76
MCH(pg): 221 218 254
MCHC (gdL): 351 33 388
CHeM (g/dL) 3 78 Corpi di Heis
MCHC/CHCM: 004 101 Corpi di Howall-Jolly:
CH (pg) : 20 20 '
CHDW (pg) 272 33
ROW(%): 128 16 17
HOW (g/dL) 163 22
Blood works NRBCHOOWBC:  © o 0 Torocit
Vario RBC:
WBC (x1000/uL): 149 545 1258
Conta corr. WBC (x 1000 juL) 545 1258
Miclociti (W)~ © o 3
Metamilociti () : 0 o 0
Neutrofili banda (L) : 0 o 286
12089 3555 E
1490 1169 3810
1341 186 798
100 104 1160
2 o 106 Macropolicit
Danneggiate (L) © o 0
Indifferenziate (L) :  © o 0
Atro(uL):  © o 0
Varie WBC:
PLT (1000 /uL): 303 176 479 StimaPLT:  ADEG.[] INADEG.[] AUMENT.:[]
MPV(): 80 89 150 Vare:  Plastrineattivate:[]  Macropiastrine: []
PCT(R): 0243 oar o2 Piastine allungate: || Inclus piastrinici: ||
PDW (%): 143 518 5
CPK (1UL): 17 42:155 amotath mosmg) w2 1955
2 2050 Poso specitco 1050 1010 1058
108 1550 o 55 55 85
@ 20110 Giucosi Urinaro (mojd) o o 3
54 1 hetont (g o o o
a47-7o74  Bilrubina (o) . 00 os
038 01504 Swnaveoccutto- Hb mogatvo NEGATIVO
) s otoins (emiquantiatve) (mgd) 100 o ™
; wachpt 0 o B
38 2736 Rechp: s o 2
(e 25 205D Ciinart assem
Rapporto AG: 092 0712 et e
Colesterolo (mgldL): 3 150-850 smsemi ASSENTI ASSENTI
Trigliceridi (mg/dL): 4 30-110 Cete Epteia: .v AsseN Aane
Blood works AMILASI (UL): 385 3001800 protene quanttatve (my) 20 s )
LIPASI (UIL): 121725 Crestiina (e : P o an
Urea (mg/dL): 2 1845 = os o1 os
e 07518 Note:  “clindr granulosi
12 60-100 “<urati amorf i bilirubina
9 8212 ose cllule epiteliall squamos
38 2162 FO2(%)
0670 p: 7a14 3 2
144 43151 PCO2(mmHg) 300 %0 450
02 (mmig) s 1 s
el ey Naslmon) s 15 s
5 K+ (mmolt) as 365 o
" 09118 Gy (mmoin) 130 125 15
125 10011159t (mmovn) 1088 110 e
184208 Lat(moll) 1 05 25
13.1-19.4 ) 40 % st
Osml. sier. calc. 2 7.291  HCOS-(mmoln) 200 s 264
mOsm TC02 (mmoit) 22 s 2
Forro totale (ug/dL): 8 100200 BED (mmo) 51 B -
UIBC (ugfdL): 18205 BEect (nmoid) o4 By 27
TIBC (ugldL) 3tga79  SBC(mmoit) =
aturazione (%): 22568 ot =
Prot.C Reattiva (mg/dL): 001 ootoze it r 7 =
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Probe position in a different patient

Longitudinal scan




Probe position in a different patient o
E Longitudinal scan A8
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Sharky, MI, 6 years

Colon?




Sharky, Ml, 6 years

Diaphragmatic .
Right intercostal

Stomach attachment
space Abdominal organs

or colon
- T = L =

Sharky, MI, 6 years
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- Overdistended stomach S «5' L
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- Cardiomegaly?

- Displaced colon?




+ Abdominal organs displaced in the chest

« Left displacement of the cardiac silhouette
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Sharky, MI, 6 years




Sharky, MI, 6 years

+ Congenital PPDH

- Constipation

- Underlying chronic enteritis

- Several episodes of acute abdomen:

surgery and GE biopsy were performed

- Eosinophilic-plasmacytic chronic enteritis

+ Managed well with immunosuppressive

treatment (Mycophenolate)

Still doing fine 1 year later




+ For two days lethargic and anorexic

+ Chronic vomiting once a week for the last
four months

- Tense abdomen and mild dehydration on PE

RBC (milioni /juL) :  8.14 635 9.50 Acantociti: + Eliptociti:
HGB(gdl): 105 96 183 Anisocitost Ipocromia:
HCT(): 202 20 a5 Agglutinazione:
MoV (L): 358 380 w5 Codociti:
MCH(pg): 129 26 160 Cheratocit;
MCHC (gidL): 360 3t0 350 Chizocit:
CHCM (g/dl) 200 1S Corpi di Heinz: Punteggiature basofile:
CH (pg) 120 155 Corpi di Howell-Jolly: Rouleaux:
CHOW (pg) : 170 270 Cristall di Hb: Sehistocit
Blood works ROW (%): 188 142 74 Dacriocit Selenociti:
HOW (gidL) : 160 250 Drepanocit Sterociti:
NRBC/I00WBC:  © o 3 Eccentrocit Stomatocit
Echinocit: Torocit:
Varie RBC
WBC (x 1000 /uL) : 111 5.0 1.0 Linfociti attivati: ~ +
Conta corr. WBC (x 1000 /uL) 5.0 110 Linfociti atipici:
Mielociti (/L) o o 0 Neutrofili tossici:
Metamielociti (uL): 0 0 0 i di Doehle:
Neutrofili banda (L) : O o 300 Schiumosita citopl
Neutrofii segmentati (L) : 9213 0 700 Vacuolizzazione citopl.:

Linfociti (/L) 1332 1300 5500 Basofilia citopl.
Monociti (uL) = 111 65 250 Granuli tossici:
Eosinofili (uL) : 444 7 800 Neutrofili giganti:
Basofili (L) o 110 Macropolicti
Danneggiate (uL) : o o 1
Indifferenziate (W): 0 o o
Are(ul): 0 o °
Varie WBC
PLT (1000 L) : 434 130 40 stimaPLT:  ADEG.:[] INADEG.[] AUMENT.:(y]
MRV (L) 126 79 75 yarie: Piastrine attivate:[]  Macropiastrine: (]
PCT(): 0545 020 0s0

Piastrine allungate: [  Inclusi piastrinici: []

POW (%) 144 550 70

CPK (UIL 402 40-150
AST (U/L) 28 20
ALT (UnL): 33 15-50
ALP (UIL): a1 10-70
GGT (lUL): 1.8 15-12
Colinesterasi (IU/L): 1955-3950
Bilirubina Totale (mg/dL): 0.2 0.1-0.5  rumpo i rombopistns e sttt 47T s
Proteine Totali (g/dL): 7.5 5.8-8  Tempo.t provomina-PT sec)
E Albumine (g/dL): 4.2 2.5-4.0 Fibrinogeno ( mg/dL)
Rl Giobuiine (giaL: 551 2l00n5 e st i 07 b
gl Rapporto A/G: 127 04-13 !
Bl Colesterolo (mardL): 93 70-200
Bl Tigticeriai mg/aL 31 30-100
Rl AviLasi au 208 350-1800
Urea (mg/dL. 29 20-65 Severe systemic
Creatinina (mg/dL): 1.10 0716
Glucosio (mg/dL): 159 80-145 inflammation
Calcio (mg/dL ] 9.0 8.0-112
Fosforo (mg/dL): 4.2 2650
aL): 0.81-1.05
150 141-155 FIV and FELV: -
Potassio (MEa/L): 45 3055
Rapporto Na/k 33 3143
Cloro (mEg/L): 116 110-130
: 12 112119
HCO-3 (mmol/L ] 120225
Divario Anionic - Abdominal ultrasound
Osmol. sier. calc. 203 285206
(mOsm):
Ferro totale (ug/dL): 34 110-170
UIBC (ug/aL 130-225
TIBC (ug/dL): 175-303
Saturazione (%): 195425

SAA (ua/m) 1 0.1-05
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Probe position in a different patient
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Probe position in a different patient
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Probe position in a different patient
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Probe position in a different patient

o

Probe position in a different patient




Probe position in a different patient

* Splenic nodular lesion

* Mesenteric mass:
-lymph node or pancreas

¢ Chronic enteropathy

* Interrupted mirror artefact in the
thoracic outline

Romeo, MN, 1 year




Romeo, MN, 1 year

Romeo, MN, 1 year

 Peribronchial / military
interstitial pattern

¢ Otherwise
unremarkable thorax

Metastasis/carcinomatosis
Granulomas (FIP)
Eosinophilic granulomas

Severe chronic lower airways disease
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Probe position in a different patient
oo

. ’ . Retoto
* Splenic FNA: not diagnostic oscrions | | repraf avdeiaun quao sorapponble. S evidena una moderta

ton
o

‘evidenziano agenti ezkologicbert elofagociat

Jusiont Sono necessari appro

¢ Abdominal mass FNA: Jgnostici vl a capire fagente e2iogco aforigne delprocesso sessa
neutrophilic granuloma?

* FNA lung nodule: not diagnostic

REFERTO DI BIOLOGIA MOLECOLARE

Electrophoresis and FNA LNs and Ricerca: Eseguita su: Metodica: Limite: Esito:
“abdominal mass” for PCR Aolurostrongylus Sangue intero Nested PCR 100 copie i NEGATIVO

: " abstrusus genoma del
coronavirus: negative parassita

3 . ESAME COLTURALE
Mycobacterial research: negative

Esame richiesto: Esami colturali per aerobi e anaerobi (NO TAMPONI solo su eSwab
o bottiglia da emocoltura forniti dal Laboratorio)

. Campione: Linfonodo
Blood culture: negative
Conta dei germi: NESSUNO SVILUPPO

Lung worms PCR: negative

La colorazione Ziehl Neelseen condotta sul campione, & risultata negativa per la dimostrazione
di batteri acido resistenti in sede di lesione.

c ulteriori di biologia o bioptici




One month later

+ Losing weight
- Poor appetite
+ Lethargic

- Stable blood works

o One month later

Probe position in a different patient

o One month later

Probe position in a different patient




One month later

Probe position in a different patient
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Probe position in a different patient
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Worsening splenic mass

Worsening mesenteric
mass: -lymph node or pancreas

Mesenteric lymphomegaly

Bilateral renal infarcts




Probe position in a different patient
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soviapponibil

Splenic FNA Campionicon fondo, buona

Gellulare mista, Popolazione cellulare prevalente costiuia da

Abdominal mass FNA Commento "
\ivia i presenza c

Goesve non permelte i definre con cetezza una diagnosi Infat. tale aspato, se da un
potrebbe ferirsi ad ntensa daraio non esclude
! n questo senso sirimanda alfesame stdogico a f
Abdominal lymph node FNA a1 cefnie a patogenes o quanto descto
campionlcon materae proeinaced 0 fondo, 0 moderata calularts, Popolazione
fagoctosi btterica

i cltoplasms

sono inolre present macrofagischiumosi e rar infoct

FNA lung nodule Commento

A. Milza e pancreas. E presente una nodulare
cellulare gravemente infiltrante, scarsamente demarcata e non capsulata, che origina dal
pancreas esocrino continuandosi ad invadere il tessuto adiposo peritoneale fino a raggiungere,
senza invaderla, la capsula della milza.
La necformazione & organizzata in tubuli immersi in stroma reattivo (desmoplasia). Le cellule
. i neoplastiche sono poligonali, di 12-16 micron di diametro, con rapporto nucleolcitoplasmatico
Surgically performed intermedio e bordi cellulari distinti. I citoplasma & moderato in quantta, granulare sosinofilo, con
splenectomy and occasionali granuli eosinofilo grossolani (granuli di zimogeno). | nuclei sono da rotondeggianti a
X | 8 ovali, da basali a variamente disposti, con cromatina dispersa e 1-2 nucleoli
mu|t|p|e b|0p5|es | caratteri di anisocitosi, anisocariosi e anisonucleolosi sono gravi € le mitosi variano in media da
2226 per campo microscopico ad alto ingrandimento. Si osservano multifocali aree di invasione
vascolare delle cellule neoplastiche (emboli). Nel contesto della neoplasia si rileva una focale
area di degenerazione cistica
Multifocali aree della neoplasia (circa il 40%) sono cancsllate da necrosi coagulativa ed oscurate
da detrito necrotico, fibrina e materiale granulare basofilo extracellulare (mineralizzazioni).
« Euthanised two Multifocali aggregati di linfociti @ plasmacellule infiltrano la neoplasia.

Il parenchima splenico risulta nei limiti della norma.
weeks later for
0. | follicoli linfoidi sono moderatamente espansi (iperplasia). | seni linfatici

. oy B.Li
worsening conditions subcapsulari sono espansi da scarsi macrofagi emosiderofagici,

Diagnosi morfologica
Panc d

ncreas. Adenocarcinoma panci
lilza. Istologicamente nei limiti della norma
B. Linfonodo. M iperplasia linfoide




+ Young age is not sufficient to rule out severe
infiltrative conditions

- Always check the thorax interface, even during an
abdominal ultrasound

Rebirth with solid roots

Thank you

www.diagnosticmindset.com




