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A. OBJETIVO DOCENTE
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IMAGENES DURANTE EL CAMBIOS ANATOMICOS EN EL COMPLICACIONES DEL EMBARAZO Y
EMBARAZO ¢DEBO O NO DEBO? EMBARAZO Y PUERPERIO PUERPERIO: CASOS

1. Revisar el uso adecuado de las diferentes técnicas de imagen en pacientes embarazadas y puérperas en el contexto

de la urgencia.

2. Reconocer los cambios anatdomicos y fisioldgicos propios del embarazo y puerperio para una correcta interpretacion
radioldgica.

3. llustrar, mediante casos clinicos, las principales urgencias abdominales asociadas al embarazo y puerperio y su
correlato radioldgico.
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1 B. REVISION DEL TEMA

De primera linea: disponibilidad y ausencia de radiacion
EVITAR SonoVue: las microburbujas pueden estallar y provocar lesiones placentarias

Indicacién: Urgencia vital

EFECTOS DE LA RADIACION: Dependen de la edad gestacional y dosis de radiacién

- Existe riesgo para el feto: 100 a 200 mGY en el feto/utero

= TC abdominopélvico: Dosis fetal estimada 25mGY

CONTRASTE YODADO: Atraviesa la barrera hematoplacentaria, sin riesgo teratogénico (categoria B de la FDA)
- Riesgo tedrico de hipotiroidismo neonatal: Se recomienda puncién del talén /

Indicacién: Otras pruebas no diagndsticas, valoracion de la placenta y feto A

Ausencia de radiacion
EVITAR Gadolinio: Atraviesa la barrera hematoplacentaria, con efecto teratogénico en animales a dosis
altas (categoria C de la FDA) y




VALENCIA

D - 23 MAYO 2026

 DE CONGRESOS
N

“EN UNA MUJER EMBARAZADA ES POTENCIALMENTE
MUCHO MAS GRAVE RETRASAR UN DIAGNOSTICO,
QUE EL TEORICO DANO QUE PUEDA PROVOCAR LA

EXPLORACION RADIOLOGICA”

Hay que aplicar las mismas recomendaciones que para cualquier otro paciente: ALARA
* Favorecer pruebas de diagndstico por imagen sin radiacion (ECO/RM)
e Optimizar el protocolo de examen en caso de radiacidn
* Evaluar riesgos y beneficios
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2 CAMBIOS ANATOMICOS EN EL EMBARAZO Y PUERPERIO

EMBARAZO: CAMBIOS POR COMPRESION
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COMPRESION DE LA . DESPLAZAMIENTO del
COMPRESION del al cuadrante superior / lateral

Principal causa del SINDROME DE HIPOTENSION URETEROHIDRONEFROSIS Aumenta el riesgo de obstruccion
SUPINA fisioldgica intestinal
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2 CAMBIOS ANATOMICOS EN EL EMBARAZO Y PUERPERIO

PLACENTA

12 TRIMESTRE: 22 TRIMESTRE: 3er TRIMESTRE:

Aspecto homogéneo con una Aspecto heterogéneo + Aspecto heterogéneo +
(areas centrales de baja atenuacion rodeadas de anillos de mayor
atenuacion)
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CAMBIOS ANATOMICOS EN EL EMBARAZO Y PUERPERIO

PUERPERIO: PARTO VAGINAL

« Utero aumentado de tamafio. Disminucién

progresiva hasta alcanzar su tamafio normal a las 6-8 semanas
post-parto

 Cavidad endometrial: contenido

heterogéneo -2 liquido, codgulos de sangre
fresca (*) y gas

e Aumento de la vascularizacion del
miometrio (=)

* Dilatacidn de arterias uterinas (<), ovaricas
(€) y del plexo venoso pélvico
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Y 4 CAMBIOS ANATOMICOS EN EL EMBARAZO Y PUERPERIO
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PUERPERIO: PARTO POR CESAREA

B vl,

Cambios por laparotomia (*): liquido y
burbujas de gas en el tejido celular
subcutaneo

Cambios por histerotomia: Solucién de
continuidad hipodensa en la vertiente
anteroinferior del Utero (=)

Pequefia cantidad de liquido /hematomas
/colecciones (<4cm) periuterinas (*)
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Urgencias
Embarazo

Urgencias
Puerperio
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Gestante de 33 + 2 semanas que acude a urgencias por dolor abdominal en flanco derecho y cifras de TA en rango de

gravedad (180-122).
Figura 1. Hematoma subcapsular hepatico de 7cm.
CONTEXTO * Tercer trimestre (32-34 semanas) Descartar complicaciones hepaticas:
. . d | : HALLAZGOS TC e H I
CLINICO Forma grave de preeclampsia epatomegalia
(hipertensic')n + proteinuria): ° Hematoma su bcapsular
H-emolysis * Infarto hepatico

EL-Elevated liver encimes
LP — Low platelets

SINDROME DE HELLP
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Gestante de 20 semanas. AO: Cesarea previa. Acude a urgencias por dolor abdominal de inicio subito y sangrado

Figura 2. Tejido de ecogenicidad intermedia que se situa entre el ciego y el utero Figura 3. Feto de localizacidn extrauterina que desplaza la placenta y el Gtero hacia
en relacion con hematoma extrauterino. Liquido libre intrabdominal. caudal en pelvis. Hemoperitoneo.

D g * Discontinuidad pared uterina
CONTEXTO * Complicacion rara, pero catastroéfica HALLAZGOS . partes fetales intraperitoneales

z 1 (o)
CLINICO (mortahda? fetal cercana 2 1906) ) . TC * Hematoma extrauterino
* Causa mds comun: Cicatriz de cesarea antigua (>90%) . .y
* Hemoperitoneo/liquido libre

[ ROTURA UTERINA ]
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Mujer de 33 afos, en programa de FIV. Acude a urgencias por dolor abdominal intenso en hipogastrio y sangrado
vaginal. Inestabilidad hemodinamica.

Figura 4. Masa anexial extraovarica con componente quistico central y anillo hiperdenso. Hemoperitoneo.

CONTEXTO
* Implantacién del évulo fecundado fuera de la cavidad uterina: 98% trompa * Quiste/masa anexial extraovarica compleja
(porcion ampular) con anillo hiper- (signo de anillo tubarico)
* Factor de riesgo: EIP, FIV, cirugia de trompas... « Utero vacio (Excepcién: embarazo heterotopico)
* Beta-HCG: positivo, con incremento <50% en 48 horas  Liquido libre/hemoperitoneo (si rotura)

[ EMBARAZO ECTOPICO ROTO |
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Masa anexial ovarica quistica con
pared gruesa hipercaptante
Hemoperitoneo

Beta-HCG negativo
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Masa anexial extraovarica quistica
con anillo hiperdenso
Hemoperitoneo

Beta-HCG positivo

HEMOPERITONEO EN MUJER EN EDAD FERTIL > PEDIR TEST DE EMBARAZO
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URGENCIAS EMBARAZO: NO OBSTETRICAS

Derivados de los trastornos de la coagulacion, hormonales y del aumento de la presion mecdnica que ejerce el utero gestacional

GASTROINTESTINALES HEPATOBILIARES UROLOGICAS
—> APENDICITIS AGUDA: —> COLECISTITIS AGUDA: —> UROLITIASIS: piferenciar
* Urgencia mas frecuente del embarazo * Aumenta la incidencia: disminucién *Hidronefrosis fisioldgica:
° Apéndice desplazado por el utero contractilidad via biliar . +frecuente: Lado derecho
ravido = Buscar en la regidn 3  Dilatacion uréter proximal
% g —~ SINDROME HELLP (uréter distal calibre normal)

subhepatica

—> ESTEATOSIS AGUDA DEL EMBARAZO:

e TC: Higado <40UH *Hidronefrosis Patoldgica:
* Emergencia: parto inmediato » Dilatacion del lado sintomatico
* Jet ureteral ausente

—> PIELONEFRITIS:

* Aumenta la incidencia: la

dilatacion ureteral fisiologica
avanzada (presién mecanica Gtero gestacional) predispone a la infeccion

—> OBSTRUCCION INTESTINAL:
* Mayor frecuencia con la edad gestacional



VALENCIA 38 RicionaL
20 - 23 MAYO 2026 \ l ——
URGENCIAS EMBARAZO: OBSTETRICAS \
Complicaciones que pueden afectar a los propios organos ginecologicos
[ UTERO ] [ REGION ANEXIAL ] [ PLACENTA ]

- ROTURA UTERINA

DESPRENDIMIENTO DE PLACENTA ]

- EMBARAZO ECTOPICO

- ANOMALIAS PLACENTARIAS:
* Placenta previa
* Placenta Accreta

—> NEOPLASIAS PACENTARIAS:
* Enfermedad trofoblastica gestacional

—> DESPRENDIMIENTO DE PLACENTA
/ABRUPTIO PLACENTAE

* Hallazgos de imagen (TC):

e Hematoma en saco amniotico

* Causa de sangrado en el 3er trimestre

e Separacion prematura de la placenta implantada después de la semana 20

 Areas de hipocaptacién en placenta = infarto placentario
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Figura 5.Hematoma agudo en hemiabdomen derecho que desplaza el Utero gravido hacia la izquierda. En el segmento mas caudal y anterior del hematoma se identifica una
extravasacion de contraste en la fase arterial que aumenta en la fase venosa en relacion con sangrado activo, dependiente de la arteria uterina derecha.

Diagnostico (Dx): * Causa mas comun de hemorragia postparto
* Debido a una contraccién uterina ineficaz después del parto
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Figura 6. Cavidad endometrial ocupada por una lesidon redondeada hipercaptante en fase arterial que no se modifica en fase venosa, dependiente de ramas
de arteria uterina derecha, compatible con pseudoaneurisma

Diagnostico (Dx): « Complicacién rara

* Asociado a parto por cesarea o parto vaginal traumatico (laceracién/lesion
pared arterial)
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Pérdida de sangre desde el tracto genital suficiente para inducir inestabilidad hemodinamica:

- 500ml tras parto vaginal o 1000ml tras cesdrea

- Principal causa de morbimortalidad materna en todo el mundo
4T.

- TONE: Atonia (>80%)

- TRAUMA: Traumatismo tracto genital
—> TROMBINA: Trastorno de la coagulacién
— TISSUE: Anomalias placentarias

- RETENCION PRODUCTOS DE LA
CONCEPCION: causa mds frecuente

- SANGRADO VASCULAR:
MAV, pseudoaneurisma
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Gestante que ingresa para cesarea programada. AO: un parto vaginal y dos partos por cesarea. Durante el
puerperio inmediato, dolor abdominal agudo con irritacién peritoneal y orina hematurica.

Figura 6.
A) Utero gravido con defecto de pared en cara anteroinferior a nivel de la histerotomiay hemoperitoneo, sugestivas de rotura uterina.
B) Defecto parietal vesical en la pared posterolateral derecha con salida de contraste hacia la regidn perivesical, en relaciéon con rotura vesical.

[ ROTURA UTERINAY VESICAL POST-CESAREA }
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URGENCIAS PUERPERIO: COMPLICACIONES POST-CESAREA
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RELACIONADOS CON LA LAPAROTOMIA

- HEMATOMA SUBFASCIAL:
* En espacio prevesical (extraperitoneal)
* Evacuacion SIN incisidn peritoneal

- HEMATOMA DEL COLGAJO VESICAL:

* Entre la pared posterior de la vejiga 'y
anterior del utero (intraperitoneal)

* Evacuacion CON incisidn peritoneal

RELACIONADOS CON LA HISTEROTOMIA

- ROTURA UTERINA:

* Disrupcion de la pared uterina
 Hematoma del colgajo vesical >5cm
* Hemoperitoneo

- LESION DEL TRACTO URINARIO:
* Lesion vejiga (mas frecuente): en cupula
* Lesion uréter: en la transeccidn distal

Fistula vesicovaginal
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CASO 7

Gestante con parto por cesarea programada por antecedente de mioma uterino. En el puerperio, a los dos meses
comienza con fiebre de hasta 402C y dolor abdominal

|

Figura 7. A) Cavidad endometrialdistendida, de densidad heterogénea y con abundante gas.
B) Absceso parauterino izquierdo y asas adyacentes de yeyuno y sigma con cambios inflamatorios.

Si curso clinico complicado o no respuesta a tratamiento antibidtico

* Endometrio engrosado con realce
CONTEXTO + Causa mascomun de fiebre HALLAZGOS heterogéneo
CLINICO postparto TC  Cavidad endometrial distendida con
* Factor de riesgo: parto por cesarea presencia de liquido y aire

* Absceso pélvico extrauterino

[ ENDOMETRITIS y ABSCESO TUBARICO 1ZQUIERDO ]
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Hemorragia Complicaciones post-cesdrea Infeccion
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C. CONCLUSIONES

EL DOLOR ABDOMINAL ES UNO DE LOS MOTIVOS DE URGENCIA MAS COMUNES EN MUJERES
EMBARAZADAS Y PUERPERAS, QUE PRESENTA UN AMPLIO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

PUEDE MINIMIZAR LOS RETRASOS EN EL DIAGNOSTICO Y LOS RIESGOS DE RADIACION PARA LA

ADECUAR Y OPTIMIZAR LAS TECNICAS DE DIAGNOSTO POR IMAGEN EN LA PACIENTE EMBARAZADA
MADRE Y EL FETO EN DESARROLLO

CONOCER LAS PARTICULARIDADES ANATOMICAS Y FISIOPATOLOGICAS DEL EMBARAZO Y PUERPERIO
ES CRUCIAL PARA UN DIAGNOSTICO PRECISO CUANDO SURGEN COMPLICACIONES

CARACTERISTICAS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEN PARA ESTABLECER EL DIAGNOSTICO CORRECTO Y

ES ESENCIAL IDENTIFICAR LAS COMPLICACIONES DEL EMBARAZO Y PUERPERIO MAS COMUNES Y SUS
BRINDAR UN TRATAMIENTO ADECUADO
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