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POSTQUIRURGICAS
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OBIJETIVO:

El estudio del abdomen en el contexto postquirargico representa un reto diagnostico debido a la coexistencia de hallazgos
esperables y complicaciones potencialmente graves. El problema fundamental radica en diferenciar cambios normales
secundarios a la cirugia de complicaciones postoperatorias que requieren un manejo urgente.

La hipdtesis de este trabajo es que un conocimiento sistematico del tipo de cirugia realizada, del material quirirgico empleado,
del tiempo transcurrido desde la intervencion y de los hallazgos radiologicos habituales permite mejorar de forma significativa la
deteccion precoz y el diagnostico correcto de las complicaciones postquirdrgicas abdominales.

Los objetivos del estudio son:

Describir los hallazgos radiolégicos hormales en el abdomen postquirurgico.

|dentificar y caracterizar las principales complicaciones postquirtrgicas abdominales mediante TC.

Proponer un enfoque sistematico que facilite la interpretacion de los estudios postoperatorios.
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MATERIAL Y METODOS:

|

Se realiza un estudio descriptivo retrospectivo basado en la revisién de exploraciones de tomografia computarizada (TC)
abdominopeélvica realizadas en pacientes intervenidos de cirugia abdominal.

Pacientes:

Se incluyen pacientes adultos sometidos a cirugia abdominal (digestiva, hepatobiliar y urolégica) que presentaron clinica
sugestiva de complicacion postoperatoria (fiebre, dolor abdominal, ileo prolongado, alteraciones analiticas o deterioro del estado

general) y en los que se solicitdé TC abdominopélvico con contraste intravenoso, con o sin contraste enteral o rectal.
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MATERIAL Y METODOS:

Equipos y técnica:

Las exploraciones se realizaron mediante TC multidetector, con adquisicion en fase portal tras la administracion de
contraste intravenoso. En casos seleccionados se empleo contraste hidrosoluble por via oral o rectal para la valoracion
de anastomosis digestivas.

Metodologia de andlisis:

Para cada estudio se revisaron de forma sistematica:

Tipo de cirugia realizada y tiempo transcurrido desde la intervencion.

Presencia de material quirdrgico (clips, grapas, protesis, material hemostatico).
Hallazgos postquiruargicos esperables (neumoperitoneo, liquido libre, ileo).

Signos radiologicos de complicacidn: sangrado, trombosis/isquemia, colecciones, infeccion/inflamacion y dehiscencia de
suturas.
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1. HALLAZGOS HABITUALES POSTQUIRURGICOS:

|

-Presencia de material quirdrgico: clips/grapas, suturas, protesis, material hemostatico,
etc.

-Neumoperitoneo/gas extraperitoneal.
-Aerobilia/dilatacion via biliar.
-Presencia de liquido/alteracion de la densidad de la grasa intraabdominal.

-lleo paralitico.
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A. MATERIAL HEMOSTASICO:

-Surgicel® (celulosa regenerada oxidada) es un material
hemostatico absorbible.

-Tiempo de reabsorcion variable, 7-40 dias.

-Puede imitar abscesos, pero también puede enmascarar otras
complicaciones postoperatorias.

-Importancia primordial de detalles clinicos precisos.
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SURGICEL:

Distribucion lineal de burbujas de gas

compactas.
Ausencia de paredes que realcen.
Ausencia de niveles hidroaéreos bien definidos.

.
) L 5 | Al -'...' - i

2 L | (derecha) del estudio de TC inicial, que
i ;‘%} muestran un pseudoabsceso en el lecho
™ ) "l de la vesicula biliar (punta de flecha
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B. NEUMOPERITONEO POSTQUIRURGICO:

1. Puede ser un hallazgo posoperatorio normal o indicar una patologia grave.

La evolucidén temporal y progresion clinica del paciente es importante para diferenciarlo:

-Si bien el momento de resolucion varia, la mayoria se resuelve a los 5 dias y casi siempre dentro de los 14 dias.
-El gas que no se resuelve o aumenta, es un signo preocupante de perforacion y/o infeccion.

2. El gas postoperatorio que se acumula alrededor de una anastomosis intestinal no es definitivamente una
perforacion, pero es sospechoso y a menudo se justifica un seguimiento.

3. Burbujas de gas confinadas en una coleccion puede indicar liquido infectado.

Considere el material hemostatico quirdrgico.
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= Crepitacion subcutanea, a 3 dias
de nefrectomia derecha.
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Imagenes axiales (izquierda) y coronales (derecha) del estudio de TC inicial, continuacion TC diapositiva
previa.
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C. NEUMOBILIA:

Tras manipulacion de la via biliar,
por ej. CPRE, esfinterectomia,
colecistectomia.
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2. COMPLICACIONES POSTQUIRUGICAS:

Trombosis Inflamacion e Dehiscencia
Sangrados e isquemia Colecciones infeccion de suturas
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A. SANGRADO:

Puede presentarse como:

-Sangrado autolimitado.
-Sangrado activo.

| &

red blood cells

bBload
vessel

white blood cell

plasma
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- Hemoperitoneo en paciente intervenido el mismo dia del estudio de hemicolectomia
derecha abierta.
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Ausencia de opacificacion,
con area hipodensa
endoluminal, compatible con

trombosis portal.
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C. COLECCIONES:
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Pus Sangre Bilis Linfa
(Absceso) (Hematoma) (Bilioma) (Seroma)
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ABSCESO:

-Es la complicacion postquirdrgica mas frecuente.

-Generalmente se debe a fuga anastomoética, o bien a contaminacion
quirdrgica.

-Sintomas frecuentes: fiebre, el dolor abdominal e ileo prolongado.
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=% Hepatectomia derecha, fiebre y
analitica alterada..

Coleccion homogénea de baja
densidad (20 UH aproximadamente)
con realce periférico tras la
administracion de contraste

intravenoso.

A veces nivel hidroaéreo y/o gas en
su interior (puede sugerir asociacion
con fuga).
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-> lleo y vomitos tras cistectomia
radical con reconstruccion tipo
Bricker, hace 8 dias.

Coleccion pélvica en lecho
quirurgico, de paredes
definidas y con multiples
burbujas de gas en su
interior debido a la presencia
de Surgicel en el seno de la

misma. - Sospecha de dehiscencia de sutura en anastomosis urétero-entérica, no visible
en esta imagen
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-» Hernioplastia derecha. Postquirargico con
caida abrupta del hematocrito.
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Eventroplastia

Coleccion liquida tras
eventroplastia
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D. INFLAMACION-INFECCION:

-Los cambios inflamatorios son esperables.

-El tiempo desde la cirugia y la clinica del paciente seran factores |

importantes.
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- (Cambios inflamatorios por infeccién del sitio Qx: congestion del mesocolon
y mesenterio. Alteracion de la grasa. Descartar que no tenga colecciones.
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E. DEHISCENCIA DE SUTURAS:

-Segunda complicaciéon mas frecuente, con alto indice de mortalidad si no se identifica y trata rapidamente.
-Pérdida de aposicion de los bordes quirdrgicos de la anastomosis quirdrgica con apertura parcial de la misma.

-Ocurre por falta de vascularizacidn y necrosis de los margenes anastomaoticos (diabéticos/ inmunodeprimidos)
0 por técnica quiruargica inadecuada.

-Clinicamente aparece fiebre y dolor, mas frecuente en las 2 primeras semanas, siendo el periodo critico el 3-5°
dia postquirdrgico.

-Tipo de cirugia: gastrica y en resecciones anteriores bajas.




Paciente con sigmoidectomia con reconstruccion del transito

en el mismo acto Qx. Hallazgos a distancia:
neumoperitoneo franco o

colecciones.

Contraste via rectal I moticos: Presencia de contrasie
presencia de liquido i hidrosoluble fuera de la luz
(sensibilidad 90 : gastrointestinal.
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Sigma con sutura.
Para un lado sigue el
sigma, para el otro la
coleccion con aire.
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RESULTADOS:

La TC se confirmd como la técnica de eleccion para la valoracion del abdomen postquirudrgico.
Las complicaciones identificadas con mayor frecuencia fueron:

Colecciones intraabdominales, generalmente relacionadas con fuga anastomotica o contaminacion quirdrgica, con
realce periférico, ocasional presencia de gas y, en algunos casos, asociacion con material hemostatico (Surgicel®).

Dehiscencia de suturas, evidenciada por la presencia de gas o liquido perianastomatico y, en casos concluyentes,
extravasacion de contraste hidrosoluble fuera de la luz digestiva.

Sangrado postquirtrgico, manifestado como hemoperitoneo o sangrado activo con extravasacion de contraste.
Trombosis e isquemia, especialmente en territorio portal tras cirugias esplénicas o hepaticas.
Cambios inflamatorios e infecciosos, con alteracion de la grasa mesentérica y del mesocolon.

Se constato que el conocimiento del material quirdrgico empleado y del tiempo postoperatorio fue clave para evitar falsos
positivos, especialmente en relacion con neumoperitoneo persistente y material hemostatico.
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DISCUSION:

La interpretacion del abdomen postquirdrgico requiere integrar los hallazgos radiolégicos con la informacion clinica y quirargica.
El neumoperitoneo, el liquido libre y los cambios inflamatorios pueden ser hallazgos normales en el postoperatorio inmediato,
pero su persistencia o progresion debe hacer sospechar complicaciones.

Las colecciones y la dehiscencia de suturas constituyen las complicaciones mas relevantes por su frecuencia y elevada
morbimortalidad. La TC con contraste intravenoso y, cuando esta indicado, contraste enteral o rectal, permite un diagnostico
precoz y preciso.

Nuestros resultados son concordantes con la literatura, que destaca el papel de la TC como herramienta fundamental y la
importancia de reconocer trampas diaghdsticas como el material hemostatico absorbible. La hipoétesis inicial se confirma, ya
gue un enfoque sistematico reduce errores diagnosticos y mejora la deteccion de complicaciones. Los hallazgos inesperados
se relacionaron principalmente con la variabilidad en la reabsorciéon de materiales quirdrgicos y la evolucion temporal del
neumoperitoneo.
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CONCLUSIONES:

La TC es la técnica de eleccion para la evaluacion del abdomen postquirargico.
El conocimiento del procedimiento quirdrgico, del material utilizado y del tiempo postoperatorio es esencial.
Las colecciones y la dehiscencia de suturas son las complicaciones mas frecuentes y de mayor impacto clinico.

Un enfoque sistematico permite diferenciar hallazgos normales de complicaciones y optimiza la toma de
decisiones clinicas.
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