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'  OBJETIVOS

* Revisar los hallazgos radioldgicos normales mas frecuentes
tras cirugias abdominopélvicas.

e Describir los principales signos radiologicos de
complicaciones postquirurgicas.

* [lustrar mediante casos con imagenes representativas los
hallazgos que permiten diferenciar cambios postoperatorios
esperables de complicaciones que requieren tratamiento
urgente.
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REVISION DEL TEMA

TC -> 12 prueba post-
quirdrgica.

ECO - si necesidad de
diagnéstico urgente
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HALLAZGOS NORMALES EN TC POST-QUIRURGICO

Tras una cirugia abdominal pueden observarse multiples cambios que no deben
interpretarse como patologicos, estos pueden ser:

 Neumoperitoneo residual, especialmente en primeros 3-5 dias tras la cirugia.
Colecciones liquidas estériles en el lecho quirurgico (seromas de pequefio tamaio).
Edema o cambios inflamatorios en |la grasa mesentérica.

Engrosamiento parietal intestinal transitorio.

Material quiruargico visible (clips, suturas o protesis).

Estos hallazgos deben interpretarse siempre teniendo en cuenta el tipo de intervencion
quirurgica, el tiempo transcurrido desde la cirugia, y la situacion clinica del paciente.
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HALLAZGOS NORMALES EN TC POST-QUIRURGICO
* Neumoperitoneo residual.

Figura 1. TC abdominopélvico en los tres planos tras administracion de contraste intravenoso después de 4 dias tras esplenopancreatectomia corporocaudal y colecistectomia
laparoscépica. Se objetivan cambios postquirdrgicos con burbujas dereas y area de densidad liquida en campo quirurgico sin colecciones en el momento actual.
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COMPLICACIONES POST-QUIRURGICAS FRECUENTES EN TC

* Colecciones y abscesos

* Seromas

* Hematomas

* Dehiscencia o fuga anastomotica
* Fistulas
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COMPLICACIONES POST-QUIRURGICAS FRECUENTES EN TC

* Colecciones y abscesos. Los abscesos postoperatorios son una de las
complicaciones mas frecuentes.

A&l

4 Hallazgos en TC: N Rlpf\{«\
* Coleccion liquida con realce periférico | Gasi;tra.esaona% <
* Gas intralesional i
* Cambios inflamatorios en la grasa : !
0 adyacente. )

Figura 2. llustracidon esquematica de absceso postquirurgico en TC. Elaboracidn propia con ayuda de IA.
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COMPLICACIONES POST-QUIRURGICAS FRECUENTES EN TC

* Colecciones y abscesos

Figura 3. TC abddminopélvico en los tres planos tras administracidon de contraste intravenoso después de 7 dias tras esplenopancreatectomia corporocaudal actualmente
con molestias abdominales. Se visualiza coleccion en lecho quirurgico adyacente al borde de la curvatura gastrica que ha aumentado de tamafo y presenta realce
periférico con signos radiolégicos de probable colitis reactiva en segmento de colon transverso adyacente.
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COMPLICACIONES POST-QUIRURGICAS FRECUENTES EN TC

* Colecciones y abscesos

Figura 4. TC abddminopélvico en los tres planos tras administracidon de contraste intravenoso después de 6 dias tras hepatectomia izquierda con reseccién de via biliar
extrahepatica, confluencia biliar y colangioyeyunostomia en Y de Roux por colangiocarcinoma. Se visualiza coleccion en lecho quirurgico con presencia de gas y paredes
aun no definidas.
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COMPLICACIONES POST-QUIRURGICAS FRECUENTES EN TC
* Colecciones y abscesos

Figura 5a. ColangioRM (fase y fuera de fase axial, T2 coronal) de paciente de 56 afios que tras 1 mes y medio de una colecistectomia presenta fiebre, dolor en
hipocondrio derecho e hipertransaminasemia. Se visualiza coleccion de paredes definidas con cambios inflamatorios de la grasa adyacente en relacién con infeccidn
(absceso).



VALENCIA

20 - 23 MAYO 2026
PALACIO DE CONGRESOS

3)‘3{;&@&&
l _.Fe_'_@ J== X
“ -

REVISION DEL TEMA

COMPLICACIONES POST-QUIRURGICAS FRECUENTES EN TC

* Colecciones y abscesos

Figura 5b. ColangioRM (fase y fuera de fase axial, T2 coronal) del paciente de las imagenes anteriores (figura 5b) 2 dias después y tras colocacién de drenaje. Se objetiva
una marcada disminucion de tamaio de la coleccién y de los cambios inflamatorios adyacentes.
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COMPLICACIONES POST-QUIRURGICAS FRECUENTES EN TC

* Seromas persistentes o sintomaticos.

Pared delgada

Hallazgos en TC:
* Baja atenuacion
e Paredes finas
* Ausencia de realce significativo

)

Coleccion
o liquida
;ﬂ 7 >

Figura 6. llustracidon esquemadtica de seroma postquirurgico en TC. Elaboracidn propia con ayuda de IA.
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COMPLICACIONES POST-QUIRURGICAS FRECUENTES EN TC
* Seromas persistentes o sintomaticos.

Figura 7. TC de abdomen y pelvis en los tres planos tras administracion de contraste intravenoso al dia siguiente de una herniorrafia ventral porque el paciente
presenta dolor. Seroma en area post-quirdrgica.
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COMPLICACIONES POST-QUIRURGICAS FRECUENTES EN TC
* Hematomas. Suelen observarse en el lecho quirurgico o en la pared

abdominal.

Capsula
engrosadg{{ s

a N
Hallazgos en TC:

e Alta atenuacion en fases iniciales
e Posible nivel liquido-liquido
* Evolucién temporal variable
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Figura 8. llustracién esquematica de hematoma postquirdrgico en TC. Elaboracién propia con ayuda de IA.
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* Hematomas.

Figura 9. TC abddminopélvico en los tres planos tras administracion de contraste intravenoso en fase venosa, después de 3 dias tras colecistectomia actualmente con
reactantes de fase aguda elevados. Se visualiza hematoma subcapsular en borde inferior hepatico, se realiza angioTC y no se aprecian signos de sangrado activo.
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COMPLICACIONES POST-QUIRURGICAS FRECUENTES EN TC

* Hematomas.

10a

Figura 10. TC de abdomen y pelvis en los tres planos tras administracidon de contraste intravenoso en fases arterial (10a) y venosa (10b) al dia después de una
eventroplastia que actualmente presenta sincopes de repeticidon y dolor abdominal. Se visualiza hematoma de pared abdominal posterior a musculo oblicuo internoy
recto abdominal anterior derechos, que impronta hacia el espacio preperitoneal sin signos de sangrado activo.
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COMPLICACIONES POST-QUIRURGICAS FRECUENTES EN TC
* Dehiscencia o fuga anastomotica. Complicacion grave con elevada

morbimortalidad.

Extravasacion
de contraste

N

Signos radioldgicos:
e Extravasacion de contraste
* Colecciones perianastomoticas
* Gas extraluminal

\. Cambios inflamatorios intensos/

Figura 11. llustracién esquematica de dehiscencia o fuga anastomatica en TC. Elaboracidn propia con ayuda de IA.
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COMPLICACIONES POST-QUIRURGICAS FRECUENTES EN TC
* Dehiscencia o fuga anastomética

Figura 12. TC abdomen y pelvis en los tres planos tras administracion de contraste intravenoso después de 6 dias tras hemicolectomia derecha actualmente con fiebre. Se
visualizan cambios posquirurgicos en el dangulo hepatico del colon con alteraciones en la grasa locorregional que se extiende a la gotiera parietocdlica derecha con escaso
liquido laminar y moderada cantidad de neumoperitoneo local en relacién con probable filtracion por la anastomosis.
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COMPLICACIONES POST-QUIRURGICAS FRECUENTES EN TC
* Dehiscencia o fuga anastomética

Figura 13a. Cortes axial y coronal de TC abdomino-pélvico tras administracién de contraste intravenoso después de 2 meses tras pancreatoduodenectomia total en Y de
Roux con fiebre, leucocitosis y elevacidon de la PCR. Se visualiza edema de la grasa mesentérica en el abdomen superior con presencia de escasas burbujas de aire
extraluminales adyacentes a la sutura gastrica con cambios inflamatorios y escasa cantidad de liquido sin poder descartarse dehiscencia de sutura.
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COMPLICACIONES POST-QUIRURGICAS FRECUENTES EN TC
* Dehiscencia o fuga anastomética

Figura 13b. TC abdominopélvico en decubito lateral izquierdo tras administracion de contraste intravenoso y oral del mismo caso que la Figura 11a, 4 dias después y tras
tratamiento endoscdpico. Se aprecia persistencia de burbujas de gas extraluminal adyacentes a sutura gastroyeyunal que sugiere dehiscencia de sutura pero
probablemente contenida ya que no muestra cambios con respecto a estudio previo (Figura 13a) ni extravasacién del contraste extraluminal.
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COMPLICACIONES POST-QUIRURGICAS FRECUENTES EN TC
 Fistulas

Comunicacion andmala entre estructuras.

Trayecto fistuloso

f Hallazgos en TC: A
* Trayecto fistuloso

* Presencia de aire o contraste en
\_ localizaciones andmalas )
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Figura 14. llustracidén esquematica de fistula post-quirurgica en TC. Elaboracion propia con ayuda de IA
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RESUMEN DD HALLAZGOS NORMALES vs COMPLICACIONES POST-
QUIRURGICAS

Hallazgo en TC Cambio postoperatorio normal Complicacion
Gas intraabdominal Primeros dias Persistente o creciente
Coleccion liquida Pequefia, homogénea Pared gruesa o irregular
Realce periférico Ausente Tipico de absceso
Gas intralesional Raro Absceso o infeccidn
Atenuacion alta Poco frecuente Hematoma
Extravasacion de contraste Ausente Fuga anastomotica
Cambios grasa mesentérica Leves Inflamacion marcada

Tabla 1. Hallazgos normales vs patolégicos en TC de pacientes post-quirurgicos. Adaptado de Gore RM et al. y Mortelé KJ et al.
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DD HALLAZGOS NORMALES vs COMPLICACIONES POST-QUIRURGICAS
Para diferenciar hallazgos normales de complicaciones deben considerarse:

e Contexto clinico
v’ Fiebre
v Dolor abdominal
v’ Leucocitosis.

* Tiempo desde la cirugia
v’ Hallazgos normales suelen disminuir progresivamente.

» Caracteristicas radioldgicas
v’ Presencia de realce de pared
v’ Gas en colecciones
v’ Cambios inflamatorios en tejidos adyacentes
v’ Aumento progresivo del tamafio de la coleccion.
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ALGORITMO DIAGNOSTICO EN TC DE PACIENTES POST-QUIRURGICOS

[ Paciente post-quirdrgico con sintomas ]

clinicos (dolor, fiebre, leucocitos)

v

TC abdominal

COMPLICACION
INFECCIOSA

Figura 15. Algoritmo diagndstico en TC de pacientes post-quirurgicos. Elaboracion propia.
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' CONCLUSIONES

* La evaluacion radiologica del paciente postquirurgico constituye un
reto diagnodstico frecuente en la practica clinica.

* El conocimiento detallado de los cambios postoperatorios normales y
de los hallazgos caracteristicos de las complicaciones es fundamental
para realizar un diagnostico diferencial adecuado.

* La identificacion precoz de las complicaciones mediante TC permite
establecer un manejo terapéutico oportuno y mejorar el pronostico
del paciente.
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