2 R CONGRESO
W & NACIONAL

ZFeRM & .

VALENCIA

20 - 23 MAYO 2026
LACH S

O DE CONGRESO!

Urgencias gastricas en TC: claves
diagnosticas y priorizacion terapeéutica

Maria Escribano Iglesias!, Sara Sdnchez Bernal?, José Maria Herndndez Bayo>

Jenith Alejandra Vazquez Vazquez®, Brayan Edison Macas Cabrera’

Hospital Universitario de Salamanca, Salamanca, Espana




VALENCIA

20 - 23 MAYO 2026

\ P | EEB

Objetivos docentes

* Identificar en TC los patrones fundamentales de las urgencias gastricas no
neoplasicas: inflamacion, obstruccion, perforacion, hemorragia e isquemia.

* Reconocer los hallazgos radiologicos que determinan gravedad y priorizacion
terapéutica.

* Aplicar un enfoque sistematico de lectura orientado a decisiones clinicas en el
entorno urgente.
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Introduccion

El estdmago es una causa relevante de dolor abdominal agudo, aunque su presentacion
clinica suele ser mespecifica.

En el entorno urgente, la TC se ha consolidado como técnica de eleccion debido a su
rapidez, disponibilidad y capacidad para valorar simultaneamente la pared gastrica, el
contenido intraluminal y las estructuras adyacentes.

Ademas del diagnostico etiologico, permite identificar complicaciones potencialmente
graves — perforacion, obstruccion, hemorragia activa e i1squemia — que condicionan
manejo inmediato.
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Repaso de la anatomia gastrica
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» Segmentacion anatomica
El estomago se divide en:

Cardias — Fundus — Cuerpo — Antro — Piloro
El antro es el segmento mas muscular y puede presentar mayor grosor fisiologico.

» Grosor mural normal (con adecuada distension)
* Cuerpo gastrico: <5 mm
* Antro: hasta 10-12 mm puede considerarse fisiologico.

La distension insuficiente es el principal pitfall y puede simular engrosamiento
patologico.
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Repaso de la anatomia gastrica
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» Capas de la pared gastrica
* Mucosa
* Submucosa
* Muscularis propia
e Serosa

En condiciones normales en TC presenta una apariencia trilaminar tras la administracion de
contraste. La alteracion o pérdida de este patron es un hallazgo clave en urgencias.

Muscularis propia

Serosa

» Localizaciones de interés clinico
* Incisura angularis y curvatura menor: frecuentes en enfermedad ulcerosa
* Regidn antropilodrica: principal zona de obstruccion
* Fundus: localizacion habitual de contenido hematico en decubito supino
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Protocolo de TC

La TC debe adaptarse a la sospecha clinica y permite valorar de forma sistematica la
pared gastrica, la luz y las complicaciones asociadas.

Técnica recomendada

* TC multidetector con reconstrucciones multiplanares

* Cortes finos (< 3 mm)

* Distension con contraste oral negativo (agua) siempre que sea posible

Contraste intravenoso
* Fase portal: evaluacion estandar del realce mural
* Fase arterial: indicada si se sospecha hemorragia activa
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Clasificacion de las urgencias gastricas
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Inflamacion B Obstruccion B Perforacion

Hemorragia Isquemia Miscelanea
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Inflamacion
Gastritis aguda
Gastritis por causticos
Gastritis enfisematosa

Gastritis necrotizante

Enfermedad ulcerosa péptica
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Inflamacion

Las entidades inflamatorias representan una causa frecuente de dolor epigastrico agudo.

En TC, el hallazgo predominante es el engrosamiento mural con alteracion del patron de
realce, cuya morfologia y extension orientan hacia la etiologia y gravedad.

La 1dentificacion de signos asociados como gas intramural, defecto mucoso o cambios
perilesionales permite reconocer formas complicadas que requieren actuacion urgente.
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Inflamacion — Gastritis aguda
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Dolor epigastrico agudo, nauseas o vomitos, habitualmente en relacion con infeccion,
farmacos (AINEs), alcohol o estrés.

Hallazgos en TC

Engrosamiento mural difuso o segmentario
Estratificacion mural conservada

Realce mucoso prominente

Edema submucoso

Cambios inflamatorios leves en grasa adyacente
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Inflamacion — Gastritis aguda por causticos

Ingesta accidental o voluntaria de sustancias corrosivas (acidos o alcalis) con dolor
intenso, odinofagia o vomitos.

Hallazgos en TC

* Engrosamiento mural circunferencial
 Estratificacion mural variable

* Edema submucoso marcado

 Cambios inflamatorios intensos en grasa adyacente
* Posible liquido libre
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Inflamacion — Gastritis enfisematosa

Infeccion aguda de la pared gastrica por microorganismos productores de gas,
habitualmente en pacientes inmunodeprimidos, diabéticos o con compromiso sistémico.

Hallazgos en TC

Gas intramural lineal
* Engrosamiento mural marcado
Realce mural heterogéneo
Cambios inflamatorios perilesionales
Posible gas portal
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Inflamacion — Gastritis necrotizante

Forma extrema de lesion mural gastrica secundaria a infeccion grave o a compromiso
vascular, con necrosis transmural.

Hallazgos en TC

* Engrosamiento mural marcado

* Disminucion o ausencia de realce mural
Pérdida de la estratificacion

Posible gas intraluminal

Liquido libre o signos de perforacion inminente
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Inflamacion — Enfermedad ulcerosa péptica

Dolor epigastrico, a veces con antecedente de toma de AINESs, infeccion por Helicobacter
Pylor1 o estrés. Puede asociar anemia o sangrado digestivo alto.

Hallazgos en TC

* Engrosamiento focal de la pared gastrica,
habitualmente en curvatura menor o region antropilorica

* Defecto mucoso o crater ulceroso

* Edema submucoso adyacente

* Cambios inflamatorios en la grasa perigastrica

* Liquido libre o signos de perforacion inminente
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Obstruccion

Volvulo gastrico
Estenosis secundaria a enfermedad ulcerosa
Bezoar

Sindrome de Bouvert

Obstruccion en paciente intervenido
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Dolor epigastrico agudo, vomitos incoercibles ¢ imposibilidad para la colocacion de
sonda nasogastrica. Se trata de la torsion del estdmago de mas de 180° que ocasiona una
obstruccion de la salida gastrica. Asocia importante riesgo de isquemia y perforacion.

Hallazgos en TC

Dilatacion gastrica significativa
Rotacion > 180° del estomago
Alteracion de la orientacion anatomica
Punto de transicion identificable

Posible compromiso vascular asociado
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Obstruccion — Volvulo gastrico

Tipos

Organoaxial

* Rotacion sobre el eje longitudinal (curvatura mayor-menor)
* El fundus se desplaza inferiormente

* La curvatura mayor es superior a la curvatura menor

Mesenteroaxial
* Rotacion sobre el eje transversal
* El antro se situa por encima del fundus
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Obstruccion — Estenosis secundaria a enfermedad ulcerosa

Antecedente de enfermedad ulcerosa péptica. Clinica de vomitos postprandiales, con
plenitud precoz y pérdida de peso.

Hallazgos en TC

* Engrosamiento persistente de la region antropilorica

Estrechamiento luminal progresivo, con punto de transicion en antro o piloro
Dilatacion gastrica proximal

Retencion de contenido alimentario

* Ausencia de masa solida infiltrativa
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Obstruccion — Bezoar

Dolor abdominal, nduseas o vomitos. Puede ser incidental o asociarse a alteracion del
vaciamiento gastrico, cirugia previa o trastornos psiquiatricos.

Hallazgos en TC

* Masa intraluminal bien delimitada

* Patron moteado con burbujas de aire en su interior
* Densidad heterogénea

* Generalmente movil, no adherida a la pared
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Obstruccion — Sindrome de Bouvert
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Obstruccion gastrica secundaria a impactacion de un calculo biliar en el duodeno o
region pilorica, generalmente en pacientes de edad avanzada con antecedentes de litiasis
vesicular.

Hallazgos en TC

* Calculo ectopico en region antropilorica o duodenal
* Dilatacion gastrica proximal

* Neumobilia

* Fistula ileo-digestiva
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Obstruccion — Obstruccion en paciente intervenido

Antecedente de cirugia gastrica o duodenal (gastrectomia parcial, bypass, anastomosis).
Clinica de vomitos, distension abdominal o dolor postprandial.

Hallazgos en TC

* Dilatacion gastrica proximal

* Alteracion del trayecto anatomico esperado

* Punto de transicion en la anastomosis

* Engrosamiento o estenosis en la zona quirurgica
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Perforacion

Perforacion por enfermedad
ulcerosa

Perforacion postquirurgica

Otras causas de perforacion
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Perforacion secundaria a enfermedad ulcerosa

Dolor epigastrico brusco e intenso, con signos de irritacion peritoneal. Antecedente de
enfermedad ulcerosa o uso de AINEs.

Hallazgos en TC

* Gas extraluminal (neumoperitoneo)

* Defecto focal de la pared gastrica

* Liquido libre intraabdominal

* Cambios inflamatorios en grasa perigastrica

Claves diagnosticas
* La localizacion del aire se suele visualizar adyacente al lugar de perforacion
* Pequenas burbujas adyacentes a la pared pueden ser el unico signo
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Perforacion postquirurgica
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Paciente con cirugia gastrica reciente que presenta dolor abdominal, fiebre o deterioro
clinico en el postoperatorio.

Hallazgos en TC

* Aire extraluminal localizado en region anastomotica
* Coleccion adyacente con posible nivel hidroaéreo

* Extravasacion de contraste oral (s1 administrado)

* Engrosamiento mural en zona quirurgica
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. Hemorragia activa

Hematemesis, melenas o anemia aguda. Inestabilidad hemodinamica en casos graves.

Hallazgos en TC

* Material hiperdenso intraluminal (hematoma centinela)
* Extravasacion de contraste en fase arterial

* Aumento o persistencia en fase portal

Claves diagnosticas
* Localizacion precisa del foco hemorragico
* Evaluar etiologia subyacente (Glcera, tumor, lesion vascular)
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Hemorragia
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Dolor abdominal intenso, desproporcionado a la exploracion clinica. Puede asociarse a
shock, trombosis arterial o compromiso vascular sistémico.

Hallazgos en TC

* Disminucion o ausencia de realce

* Engrosamiento mural

* Pérdida de la estratificacion

* Gas intramural

* Posible gas portal o liquido libre

* Evaluar la permeabilidad de las ramas viscerales
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Patologia gastrica en el paciente oncoldgico

* Toxicidad por quimioterapia o inmunoterapia
* Infiltracion secundaria
* Complicaciones infecciosas en inmunosupresion

Cuerpos extranos

e Material hiperdenso intraluminal

* Riesgo de perforacion si es puntiagudo

* Evaluar localizacion y complicaciones asociadas
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Conclusiones

 La TC es la herramienta de eleccion en la evaluacion de las urgencias gastricas
cuando la clinica es inespecifica o existen signos de complicacion.

* El reconocimiento de patrones radiologicos — engrosamiento mural,
extravasacion activa, dilatacion con punto de transicion, gas extraluminal o
alteracion del realce — permite orientar el diagndstico de forma rapida y precisa.

 La interpretacion debe estar dirigida a identificar signos de gravedad que
condicionan el manejo urgente.
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