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Patologias que simulan carcinomatosis peritoneal:

una revision de los hallazgos radioldgicos clave.
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Objetivos Docentes

 Revisar las principales patologias (benignas y malignas) que pueden
simular una carcinomatosis peritoneal en TC.

* Describir las claves radioldgicas y signos especificos para el diagnostico
diferencial.

* Analizar la importancia de la correlacion clinico-radioldgica para evitar
errores diagnosticos y tratamientos innecesarios.
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Introduccion

* El peritoneo es una membrana serosa compleja con una superficie
extensa donde pueden asentar procesos inflamatorios, infecciosos y
tumorales.

* La carcinomatosis peritoneal (CP) es la afectacion mas frecuente, pero
su diagnostico basado solo en la presencia de nédulos o ascitis tiene un
valor predictivo limitado.

* Muchos procesos benignos requieren tratamientos radicalmente
distintos (antibioticos, observacion o corticoides) frente a la
guimioterapia paliativa de la CP.




) N VUU NL

ZFERM & X

VALENCIA

20 - 23 MAYO 2026

* El conocimiento de los repliegues peritoneales (mesenterio, epiplon
mayor, ligamentos) es clave.

* El flujo del liquido peritoneal determina dénde se depositan
preferentemente los implantes: fondo de saco de Douglas, espacios
paracolicos y espacio supramesocolonico derecho.

* Un patron de distribucion atipico debe hacernos dudar del diagnostico
de carcinomatosis convencional.
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Carcinomatosis Peritoneal

Se produce por siembra de células tumorales (ovario, colon, estdmago, pancreas).

Vias de diseminacion:
* Desprendimiento directo de células.
* Migracion a través del liquido ascitico.
e Extension linfatica y hematogena.

Hallazgos Clasicos
* No6dulos peritoneales: con realce variable, a menudo irregulares.
* “Omental Cake”: infiltracion del epiplon mayor que desplaza las asas intestinales hacia atras.

 Ascitis: suele ser simple, pero puede ser tabicada si hay gran carga tumoral.




VALENCIA ‘3 NACIONAL
20 - 23 MAYO 2026 e ————
co Y FeRM &=

Omental cake + ascitis Nédulos peritoneales + ascitis
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INFECCIOSOS

Es el "gran simulador” en areas endémicas o pacientes inmunodeprimidos.

Formas de presentacion:
1. Humeda (90%): Ascitis masiva.

2. Fibrotica: Masas omentales y fijacion de asas.

3. Seca: Engrosamiento peritoneal denso
sin ascitis significativa.

Estimacion de las tasas de incidencia de TB, 2020
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Tuberculosis peritoneal (TBC) —

Claves del diagnéstico diferencial

* Engrosamiento peritoneal liso y uniforme (vs nodular en carcinomatosis).

* Signo de sospecha: Presencia de ganglios mesentéricos grandes con
centro necrotico (baja atenuacion).

* Clinica: Cuadro constitucional, fiebre de bajo grado y antecedentes
epidemiologicos.
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INFECCIOSOS

TBC peritoneal “humeda”: marcado realce y
engrosamiento de las hojas peritoneales (flecha azul).
La ascitis presenta una densidad ligeramente elevada
(exudado) y se identifican adenopatias con centro
hipodenso sugestivas de necrosis caseosa (flecha roja)

TBC peritoneal “seca”
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Pseudomixoma peritoneal

* Condicion rara caracterizada por la acumulacidn de ascitis mucinosa masiva.

* Generalmente deriva de la rotura de un tumor mucinoso del apéndice (aunque también ovario).

HALLAZGOS EN TC

- Ascitis mucinosa: de baja atenuacion (cercana al agua, pero Higado
con tabiques).

- “Scalloping” (festoneado): Su marca de identidad.
Contenido mucoso denso que comprime la superficie de
organos solidos (higado, bazo) sin invadir el parénquima.

- Calcificaciones: pueden aparecer calcificaciones curvilineas
o punteadas en la periferia de los depositos.

Ascitis mucinosa
(jelly belly)

Intestino
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Se observa como el material mucinoso de baja
densidad produce una impronta extrinseca sobre la
capsula hepatica y esplénica, diferenciandolo de |la
ascitis libre que simplemente rodea al érgano.
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TUMORALES

Extensa ascitis mucinosa con origen
apendicular y apendicolito.
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Mesotelioma peritoneal maligno

* Tumor primario de las células mesoteliales. Menos frecuente que el pleural.

* Tipos: Difuso (mas agresivo) o multiquistico (benigno).

 Asociacidn: exposicion al asbesto/amianto en el 50-80% de los casos.

HALLAZGOS EN TC

Engrosamiento difuso de |la serosa que "tapiza" |la cavidad. A
diferencia de la carcinomatosis, aqui no hay un tumor
primario abdominal identificable. Asocia ascitis y puede
presentar placas calcificadas pleurales asociadas.

Caso cortesia de Maxime St-Amant, Radiopaedia.org, rID: 20431
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Linfomatosis peritoneal

Caso cortesia de Radswiki T, Radiopaedia.org, rID: 11906

e Diseminacidn peritoneal de un linfoma (habitualmente linfoma no-
Hodgkin de células B grandes).

» Suele asociar ascitis y adenopatias voluminosas de predominio
retroperitoneal.

* “Signo del sandwich”: masas tumorales de partes blandas que
envuelven los vasos mesentéricos por ambos lados, pero sin
comprimir su luz ni causar isquemia.

* Las asas intestinales suelen estar rodeadas, pero raramente causan
obstruccion, a diferencia de |la carcinomatosis que causa frecuentes
cuadros de oclusion intestinal.

* Respuesta rapida al tratamiento quimioterapico. Signo del sandwich, rodeando vasos
V4
mesentéricos sin comprimir su luz
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Esplenosis

* Autotrasplante de tejido esplénico tras traumatismo abdominal o
esplenectomia.

* Los nédulos pueden ser unicos o multiples (cientos) y suelen estar en
el cuadrante superior izquierdo, pero pueden estar por todo el
peritoneo.

* Realce: los nédulos deben realzar de forma idéntica al bazo original
(patron "cebrado" en fase arterial y homogéneo en venosa).

Nodulos de esplenasis

* Gammagrafia: en casos dudosos, la gammagrafia con hematies
marcados denaturados es diagndstica al mostrar captacion en los
nodulos.
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Paciente con antecedente de esplenectomia que
presenta multiples nddulos sélidos peritoneales.
Noétese que su densidad y realce son isointensos con
el tejido esplénico normal, lo que evita la confusion
con siembra tumoral.
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Calculos biliares abandonados e

* Ocurre por perforaciéon de la vesicula durante una
colecistectomia laparoscodpica.

* Los calculos "caen" a la cavidad peritoneal (principalmente al
espacio retrohepdtico o fondo de saco de Douglas).

Calculos biliares abandonados

* Pueden dar lugar a una reaccién de cuerpo extrano (granuloma)
anos después.
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Noédulos calcificados o de alta densidad en espacio
retrohepatico. La clave es el antecedente quirurgico
de colecistectomia y la ausencia de realce interno
del nédulo (a menos que haya formado un absceso)
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* Grupo de trastornos caracterizados por eosinofilia
periférica mantenida y dano organico.

* La afectacion peritoneal es extremadamente raray se
debe a la infiltracion eosinofilica de la serosa.

* Los hallazgos en la tomografia computarizada (TC)
pueden incluir ascitis y engrosamiento peritoneal difuso
o nodular.

* Ausencia de neoplasia maligna primaria conocida

Engrosamiento nodular peritoneal difuso y de partes
blandas con ascitis. La clave diagndstica fue la
analitica (eosinofilia marcada) y la biopsia que
mostro infiltrado inflamatorio no tumoral.




VALENCIA

Algoritmo diagnostico

¢Hay tumor primario? Si - Carcinomatosis probable.

é¢Hay antecedentes de cirugia/trauma? Calculos abandonados / esplenosis.

éMorfologia del engrosamiento? Liso (infeccion/inflamacién) vs Nodular

(malignidad).

éHallazgos especificos? Scalloping (pseudomixoma), signo del sandwich

(linfoma), adenopatias con centro necrotico (TBC peritoneal), nddulos de

comportamiento similar al bazo (esplenosis).
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Conclusiones

* El diagndstico por imagen de la patologia peritoneal es un reto.

* Aungue la carcinomatosis peritoneal es la patologia mas frecuente, el
radidlogo debe conocer los "mimickers" para evitar errores diagndsticos.

* Aungue los hallazgos a menudo se superponen, ciertas caracteristicas de las
imagenes y la informacion clinica pueden proporcionar pistas diagnosticas
importantes.

* Un correcto diagnostico/sospecha por imagen pueden evitar
procedimientos invasivos innecesarios y tratamientos inadecuados.
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