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OBJETIVO DOCENTE

Revisar ampliamente la patologia del espacio perihepdtico, un espacio virtual con conexién peritoneal y pleural que rodea al higado, asi como sus
particularidades anatémicas y fisiopatoldgicas.

REVISION DEL TEMA

Hemos organizado la amplia patologia del espacio perihepatico en los siguientes apartados:

- Recuerdo anatémico y fisiopatoldgico del espacio perihepatico.

- Estructuras anatémicas normales y variantes anatémicas que pueden ocupar el espacio perihepatico.
- Alteraciones del contorno hepatico de causa intraparenquimatosa.

- Patologia tumoral y pseudotumoral perihepatica.

- Patologia inflamatorio-infecciosa perihepatica.

- Colecciones perihepaticas.

- Patologia transespacial.
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RECUERDO ANATOMICO

El higado esta recubierto por:

- Una capainterna, gruesa y fibrosa, llamada capsula de Glisson, que recubre todo el contorno hepatico.

- Una capa externa, serosa, derivada del peritoneo, que recubre el higado a excepcion del darea desnuda
(en la vertiente postero-superior del higado, que contacta con el diafragma), el hilio hepatico y el lecho

vesicular. , . . . 0
Por ello, patologia peritoneal en otras localizaciones afectar al espacio perihepatico.

= Y
El ligamento falciforme es un pliegue del peritoneo que conecta el higado con la pared abdominal \
anterior y el diafragma. Se va separando del higado conforme se acerca al diafragma, rodeando el area
desnuda, y continuandose por la izquierda con la porcién superior del ligamento coronario izquierdo que
se continuara con el ligamento triangular izquierdo, y por la derecha con la porcion superior del
ligamento coronario derecho que descendera formando el ligamento triangular derecho.
La porcion inferior del ligamento triangular derecho continua enfrente del surco de la vena cava rodeando
el l6bulo caudado, hasta unirse a la hoja derecha del omento menor. La porcidon inferior del ligamento
triangular izquierdo se continuara con la hoja izquierda del omento menor.
Los ligamentos perihepaticos nos permiten dividir el espacio perihepatico en:
- Espacio subfrénico derecho e izquierdo: divididos por el ligamento falciforme. \
- Espacio subfrénico y espacio subhepatico: divididos por el ligamento triangular, aunque comunican m\ ﬂ
libremente.
- Elepiplon menor, formado también por los ligamentos hepatoduodenal y gastrohepatico, es el limite
entre el espacio subfrénico derecho y el saco menor. Dicho saco menor conecta con la cavidad
peritoneal principal a través del Foramen de Winslow.

L. falciforme

L. hepatoduodenal L. gastrohepatico
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Area desnuda

E. subfrénico
izquierdo

E. subfrénico
derecho

E. subhepatico
izquierdo

derecho
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CAVIDAD PERITONEAL

Peritoneo parietal

Peritoneo visceral

ESPACIO SUBPERITONEAL

El peritoneo consiste en una membrana serosa de doble capa, que recubre
tanto las paredes de |la cavidad abdominal como los érganos intrabdominales,
distinguiendo asi el peritoneo parietal y visceral respectivamente. Ambas
hojas peritoneales estan separadas por una cavidad virtual llamada cavidad
peritoneal que contiene una pequefia cantidad de liquido lubricante.

El peritoneo presenta varias reflexiones o pliegues (ej. Ligamento falciforme),
en profundidad a las cuales se encuentra el espacio subperitoneal.

3‘ CONGRESO

- NACIONAL

SeRam EreRm &

L. falciforme

Cavidad peritoneal (pseudomixoma peritonei en c.mucinoso ovario)
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Pseudoquistes en pancreatitis con diseminacion a través del hilio hepatico
(espacio subperitoneal)
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CAVIDAD PERITONEAL

T — Peritoneo parietal

Peritoneo visceral

ESPACIO SUBPERITONEAL

Neumoperitoneo perihepatico (perforacion por ulcera géstrica)

La patologia peritoneal perihepatica, por su extensidn subperitoneal,

puede simular patologia propia del hilio y del espacio periportal. _ _ _ _
Los pliegues del peritoneo (ligamentos, mesenterios, omentos) son una

potencial via de diseminacion de patologia benigna y maligna tanto dentro
de la cavidad peritoneal, como entre el peritoneo y el retroperitoneo o

€ espacio subperitoneal. La diseminacidn puede ser por extension directa o
por los linfaticos, vasos o nervios englobados en el espacio subperitoneal.



' CONGRESO

VALENCIA

20 - 23 MAYO 2026
PALACIO DE CONGRESOS

- NACIONAL

SerRam EreRm -

LIGAMENTO FALCIFORME

E. subfrénico derecho E. subfrénico izquierdo

Puede ser la Unica localizacion con
afectacion metastastica peritoneal.

al

PATOLOGIA VENA PARAUMBILICAL

Implantes metastasicos en el ligamento falciforme  Aneurisma venoso vena paraumbilical

El ligamento falciforme es un remanente de la vena umbilical
del feto, que se oblitera en los primeros meses de vida y que
puede revascularizarse en pacientes con hipertension portal y
menos frecuentemente ser objeto de complicaciones
vasculares como aneurismas o trombosis. Divide el espacio
subfrénico en derecho e izquierdo.

[

a
Repermeabilizacidn de vena paraumbilical en cirrosis hepatica
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AREA DESNUDA Migracién de quistes hidatidicos desde el

segmento hepatico VII, a través del area desnuda,
Regidn triangular en la superficie posterosuperior del higado (segmento VIl y en menor medida al espacio pleural

segmentos VIl y 1), que no esta cubierta por peritoneo. Esta delimitada por el ligamento
coronario y se adhiere directamente al diafragma, facilitando la fijacion del higado. Su principal
importancia anatémica es ser una via directa de diseminacidn de patologia (infecciosa, tumoral...)
desde la cavidad abdominal hacia el térax.
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Angulo hea’a’tico colon

, LA, Localizaciones aberrantes de la
Interposicion dngulo hepatico del Interposicidn de intestino delgado vesicula biliar
COIOn (Chllaldltl) Pueden diﬁCUItar Ia ValoraCién hepética por ecograflla. No Confundir con Colecciones peri hepéticas
(=]

Extraluminal, > cara anteromedial VCI cerca de la

confluencia de las suprahepaticas, y a menudo se

continua con la grasa periesofdgica subdiafragmatica.

Diagndstico diferencial:

- Trombo vena cava: intraluminal, UH tejido partes
blandas (no grasa).

- Tumores con contenido graso

Lébulo accesorio

Tejido graso pericava X
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CAUSAS INTRAHEPATICAS

LESIONES POSTRATAMIENTO

Pseudocirrosis tras
tratamiento sistémico de
metastasis de c. de mama

ETIRA

Causa mas frecuente
Cirrosis hepatica

Hepatocarcinoma

« Hemangioma esclerosado

Reseccion HCC
y packing omental

Los hemangiomas esclerosados con retraccién capsular no pueden
diferenciarse por técnicas de imagen de otras lesiones malignas.

Fibrosis hepatica confluente

\ s '.‘

Impronta diafragmatica

Variante anatomica

iTambien existen
causas
extrahepaticas de
alteracion del
contorno!
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IMPLANTES PERITONEALES CAUSA MAS FRECUENTE DE AFECTACION TUMORAL PERIHEPATICA

Implantes calcificados c. ovario Implantes c. colorectal

. . . . . . . . FESTONEADO = MUY SUGESTIVO DE MALIGNIDAD
Necrosis en el interior de implantes = buscar Calcio =buscar c. ovario o gastrointestinal

& neoplasias primarias con cambios necroticos = con diferenciacién mucinosa Los implantes soélidos también pueden producir festoneado

Implante perihepdtico, suprarrenal y pancreatico, recurrencia c. renal Implante perihepatico c.renal

Ante implantes hipervasculares, buscar neoplasias primarias hipervasculares (> riién, melanoma, tumores neuroendocrinos).
Importancia: realizar fase arterial para su diagndstico. Ademas, tienen mayor riesgo de sangrado y hemoperitoneo.
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Implantes peritoneales y
lesién anexial derecha.

AP anexo dcho: infiltracidon por
adenocarcinoma origen intestinal.
*Antecedente neoplasia colon.

Implantes peritoneales c.ovario

La hendidura del falciforme puede
ser |la Unica localizacién con

Atencion a leves alteraciones del contorno hepatico/festoneado muy sutil. < o )
&  afectacion metastasica peritoneal.

Ante aumento de marcadores tumorales, las pruebas de imagen nuclear
& pueden ser Utiles aunque la técnica mas sensible es la RM (secuencia difusion).
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éImplante con contenido graso y calcificaciones?

el

¢IMPLANTES PERITONEALES PERIHEPATICOS?

iREVISAR ESTUDIOS PREVIOS!
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La presencia de calcio y grasa en lesiones
en el espacio perihepatico junto con una
clinica aguda abdominal, debe hacernos
descartar un teratoma ovarico roto. Hay
gue valorar la presencia de niveles liquido-
liquido en el mismo como signo de rotura.
*Localizacién tipica subdiafragmatica
derecha.

TERATOMA OVARICO ROTO

INFARTO OMENTAL

Causa rara de abdomen agudo.
Localizacion tipica: cuadrante
inferior derecho, medial al colon
ascendente o ciego. El compromiso
vascular ocurre a lo largo del borde
derecho del omento mayor, donde el
suministro arterial suele ser menor.
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_ OTRAS LESIONES-PSEUDOLESIONES CON CONTENIDO GRASO Y CALCICO

PSEUDOLIPOMA CAPSULA DE GLISSON
Nddulo con contenido GRASO en el espacio subcapsular hepatico, entre la capa fibrosa interna o capsula de Glisson y la capa serosa externa peritoneal.
Posible origen: apéndices epiploicos desprendidos.
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RM: nddulos con comportamiento = grasa: supresionen  _
TC: nddulos de baja atenuacion (-20a =70 UH) secuencias con saturacion grasa y caida en secuencia fuera de fase.

"RATON PERITONEAL" O CUERPO PERITONEAL LIBRE
Son pequeias masas benignas, calcificadas y fibréticas que se encuentran sueltas
dentro de la cavidad abdominal. Surgen de apéndices epiploicos que sufren
isquemia, se desprenden y se calcifican. Son extremadamente raros y suelen
localizarse en la pelvis debido a la gravedad.
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¢IMPLANTES PERITONEALES PERIHEPATICOS? NO TODO ES PATOLOGIA MALIGNA

éLébulo hepatico accesorio?

Leiomiomatosis benigna
metastatizante

= Lesion anexial hiperintensa

Implante hiperintenso en T1
P P + enT1ly con el signo del

Clave diagnéstica: aspecto .
sin contrastey T1 con

atrigrado en fase arterial y saturacioén grasa con contraste sombreado en T2 = Diagnastico histologico
antecedente de esplenectomia 8 ' endometrioma con presencia de
(> por traumatismo). éImplante hemorragico? — receptores hormonales

Implante endometriosis.
No confundir con implantes de
s tumores hipervasculares.
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Otras causas malignas
extrahepaticas de
alteracion del contorno
(no implantes
peritoneales).

Pseudomixoma peritoneal
c.mucinoso colon

ASCITIS Pseudomixoma peritoneal

€C.Mmucinoso ovario

TRASUDATIVA EXUDATIVA
SEVERO
Causas: cirrosis, Causas: carcinomatosis
descompensacion peritoneal, peritonitis,
insuficiencia cardiaca, sindrome nefraético, Y Densidad (UH) =
neoplasias malignas... obstruccidn o isquemia ascitis exudativa o >
intestinal...

PSEUDOMIXOMA PERITONEI: acumulacion intraperitoneal de material mucoide que produce un
De-10a+10 UH >15 UH festoneado caracteristico en la superficie de las visceras con las que contacta (> higado),
secundaria a neoplasia de apéndice > tumores mucinosos del ovario, colon, estdmago o pancreas.
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FESTONEADO O "SCALLOPING": NO SIEMPRE SIGNIFICA MALIGNIDAD

Ademas del pseudomixoma existen

. Aunqgue es menos frecuente, hay causas no tumorales o tumorales benignas de festoneado
otras causas malignas de festoneado

CAUSAS MALIGNAS CAUSAS NO TUMORALES CAUSAS TUMORALES BENIGNAS

Implante sélido c. colorectal Hematoma crura diafragmatica anterior
tras funduplicatura.

Importancia contexto clinico

2

Quise mesotelial diafragmatico
Importancia: lesidn quistica estable con PET-TC negativo
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PERIHEPATITIS

Sindrome de Fitz-Hugh-
Curtis: inflamacion de la
capsula hepatica asociada a
la formacién de adherencias.
Hipdtesis: resultado de la
propagacion intraperitoneal
directa de la infeccion en
casos de enfermedad
inflamatoria pélvica, hacia
la region perihepatica.

. - . ' -7 f }M;—_,‘. /
A y R RNGESET
Sindrome de Fitz-Hugh-Curtis o perihepatitis en paciente con enfermedad inflamatoria pélvica. Diseminacion peritoneal

Hiperrealce de la capsula hepatica , engrosamiento e hiperrealce peritoneal, liquido perihepatico y adherencias perihepaticas. Signo de las cuerdas

& deviolin =adherencias

Existen otras causas que pueden producir

la inflamacidn de la capsula hepatica

como son las infecciones abdominales
(colecistitis, pancreatitis...), las 3
enfermedades autoinmunes (LES), las
complicaciones quirurgicas y la radiacion .

Perihepatitis tras perforacién de ulcera duodenal.
Hiperrealce de la capsula hepatica con alteraciones de |la perfusion del parénquima hepatico. Burbujas de gas periduodenales y perihepaticas.
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ABSCESOS PERIHEPATICOS HIDATIDOSIS

Muiltiples causas: infecciones renales, apendicitis , pancreatitis...

- : — _ —y Coleccidn perihepatica tumoral L pmnasees
Absceso perihepatico por colelitiasis peritoneales, "colelitiasis (comunicada con hepatocarcinoma Migracion de quiste hidatidico hepatico al espacio
olvidadas"”, "dropped gallstones™ o "spilled gallstones”™. o r4tico intrahepatico) sobreinfectada perihepatico y pleural a través del 4rea desnuda

El origen de la coleccidn también puede ser tumoral.
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FUGA BILIAR

Coleccion extrabiliar de bilis (intra o extrahepdtica-coleperitoneo).
Causas: espontaneo, traumatismo, iatrogénico (drenaje biliar, colecistectomia, quimioembolizacién...)

Colecistitis gangrenosa con multiples defectos en su pared (flecha) y coleccion
tabicada perihepatica (drenaje: aspecto biliar-purulento)

Importancia del contexto clinico ya que ante la sospecha debemos
C0|eperit0ne0 tras colecistectomia por dehiscencia del munon cistico. realizar secuencias especfficas (colangio_RM) y contraste
Tanto la colangio-RM con contraste hepatoespecifico como la hepatoespecifico que demuestre la fuga biliar.
colangiografia muestran la fuga de bilis desde el mufidn del cistico
(asterisco) hacia el lecho vesicular y perihepatico (flecha).
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FUGA URINARIA

ra. B

Fuga urinaria tras sondaje vesical traumatico con afectacidn intra y
extraperitoneal

Fuga urinaria tras cirugia ginecoldgica con sospecha de lesidn del ureteral
(normalmente el uréter lesionado es el que se dilata-izquierdo), visualizando excrecién
Importancia del contexto clinico y la introduccion de de contraste a través del uréter derecho hasta vejiga.

contraste intravesical ante la sospecha de oL vesical o de Se trata con nefrostomia, visualizandose en la pielografia la extravasacion de
la fase excretora ante la sospecha de lesion ureteral. contraste desde el uréter distal izquierdo seccionado.
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Hemoperitoneo por embarazo
ectdpico roto en trompa
izquierda con extravasado de
contraste como signo de

sangrado activo (flecha).

Hemoperitoneo por foliculo Hematoma tras biopsia hepatica.

ovarico roto

Importancia TC fases (vacio o dual, arterial y
venoso) ante sospecha de sangrado activo.

Hematoma perihepatico.
Sangrado activo
vesicular. Multiples
reagudizaciones colecistopati

a cronica.

Hemoperitoneo.
Sangrado activo por

rotura de HCC.
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COLECCIONES PERIHEPATICAS: RESUMEN
COLECCION DEFINICION CAUSAS UH CLAVE DIAGNOSTICO RADIOLOGICO
FUGA BILIAR Coleccién de bilis - Espontanea 0 CTE HEPATOESPECIFICO Y FASE HEPATOCITARIA

- Traumatismo
- latrogénica: TACE, ablacién, colecistectomia...

FUGA URINARIA Coleccién de orina - Obstruccion urinaria: calculo, tumoral... 0 FASE EXCRETORA O CONTRASTE INTRAVESICAL A
- Traumatismo TRAVES DE SONDAJE
- latrogénica: cirugia, sondaje vesical ‘

HEMOPERITONEO Sangre enlacavidad - Traumatismo (lesiéon de drgano intrabdominal) >30 3 FASES (VACIO, ARTERIAL Y VENOSO +- TARDIO)
peritoneal - Sangrados ginecoldégicos: rotura de ectépico, rotura O 2 FASES EN TC DUAL

de quiste ovarico...

- Sangrado tumoral

- Sangrados por patologia inflamatorio-infecciosa:
pancreatitis, colecistitis...

- latrogénico

- Espontdneo (coagulopatias)
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Suelen cursar con alteraciéon del contorno hepatico (causa extrahepatica).

PARED ABDOMINAL PARED TORACICA

Alteracién del contorno hepatico (flechas) por hematoma de pared abdominal- Fractura costal con hematoma adyacente con sutil impronta sobre
musculo recto abdominal derecho, con sangrado activo (punta de flecha). el parénquima hepatico.
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_ HIGADO ESPACIO PERIHEPATICO DIAFRAGMA ESPACIO PLEURAL

CAUSA TUMORAL = AREA DESNUDA CAUSA INFECCIOSA

<5 ) \ W e : Migracidn transdiafragmatica de quiste
Caso cortesia del Dr José Antonio Alarcon. Hospital de Elche. hidatidico hepatico al angulo
Metdstasis ovarica hepatica (flecha) con extension al espacio perihepético y diafragma (punta de flecha). cardiofrenico a través del area desnuda.

® 3t oma WS o
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DIAFRAGMA ESPACIO PERIHEPATICO

Adenocarcinoma de pulmédn con
invasion de pared costal, pleura
y extensién transdiafragmatica.

Mesotelioma pleural con
invasion de pared toracia,
diafragma y espacio
perihepatico.
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CONCLUSION

El conocimiento de la anatomia del espacio perihepatico y sus relaciones con el peritoneo y con
estructuras en vecindad, junto con el contexto clinico asociado a cada paciente, son claves en el
diagndstico de las enfermedades que lo afectan, ya sea de forma primaria o secundaria,
permitiéndonos llegar a un diagndstico preciso y poder establecer asi un tratamiento especifico.
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