VALENCIA

20 - 23 MAYO 2026
PALACIO DE CONGRESOS

&vl,

Complejo de Hipoperfusion en
Tomografia Computarizada:
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Describir, a través de casos clinicos
Ilustrativos, los principales hallazgos
radiologicos del complejo de
Ob.etiVO hipoperfu§ién (HC) en to.mografl'a
J computarizada multidetector
(TCMD), explicar su fisiopatologia
subyacente y destacar la importancia
de su reconocimiento precoz para el
manejo del paciente en shock, tanto
traumatico como no traumatico.
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Definiendo el Complejo
de Hipoperfusion (HC) Hipovolemia Extrema
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- El HC engloba las caracteristicas de

imagen predominantemente abdominales +
que se desarrollan en un escenario de

hipotension profunda.

Estimulaciéon Simpatica

- Contexto clinico tipico: Pacientes con Esplacnica
politraumatismo severo (shock hemorragico)

en Urgencias o pacientes hospitalizados con

enfermedades graves (UCI). e

- Clave radiolégica: Los érganos muestran

apariencias atipicas no relacionadas con el o _
trauma inicial, sino con la pérdida sistémica Respuesta Organica Atipica

de perfusion.
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La Cascada Fisiopatologica del Shock

|

Hipovolemia / Bajo Gasto Cardiaco

v

Redistribucién Sanguinea

J

Hipoperfusion
Esplacnica
Intestino Higado Bazo Rifiones

e TR Y e

Shock Multiorganico
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Protocolo de Imagen y Criterios

Diagnosticos

Paso 1: Adquisicion

TC con Contraste IV rapido
(3-5 ml/s). Fases arterial y
venosa portal. Torax,
abdomen y pelvis.

&)

Paso 2: Evaluacion
Focalizada

Buscar discrepancias en
perfusion de 6rganos, VCI
colapsada, aorta pequena e
“intestino de shock”.

N

Paso 3: Diagndstico
de HC

Alerta Clinica: La presencia
de 22 hallazgos tipicos
confirma el diagnostico

radioldgico.
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Mapa Sistemico de Hallazgos
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Endocrino
Vascular

Tiroides y glandulas

suprarrenales hipervasculares. VCI colapsada, aorta de
pequeno calibre, estasis
venosa.

Organos Sélidos Intestinal

Higado (hipoperfusion), Bazo “Intestino de shock” (edema,

(silente), Rinones hiperrealce), ileo, neumatosis.

(infartos/nefrogramas).
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Caso 1: signos vasculares y suprarrenales.

Paciente varon politraumatizado tras
accidente de trafico, con hipotensidn
mantenida y taquicardia.

Hallazgos en TC.

o Colapso de la vena cava inferior.

o Hiperrealce suprarrenal
bilateral.

o Estasis venosa de contraste.

» Los sighos vasculares y el hiperrealce

woane adrenal son hallazgos precocesy

e altamente sugestivos de HC.
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Caso 2: Espectro evolutlvo de la afectacion intestinal en el
complejo de hipoperfusion.

Paciente con sepsis de origen
abdominal e hipotension
mantenida.

Signos evidentes de infarto intestinal transmural
extenso con neumatosis en la pared intestinal. \

Perforacion del colonizquierdo con coleccion
extraluminal fecaloidea en el flanco izquierdo y
peritonitis.

| La afectacion intestinal en el complejo de hipoperfusion puede mostrar un
wmoane €Spectro progresivo, desde hiperrealce mural en fases iniciales hasta necrosis
ESENCIAL o 7 °
transmural y perforacion en estadios avanzados.
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Caso 3: Afectacion intestinal heterogénea en el complejo de
hipoperfusion.

Paciente con pancreatitis e inestabilidad
hemodinamica.

Los sighos tipicos de “shock bowel” incluyen hiperrealce
intestinal difuso, estratificacion muraly edema

mesentérico.

La hipocaptacion mural con dilatacion de asasy
adelgazamiento parietal sugiere una forma mas grave,
generalmente por isquemia transmural irreversible.

-~ » Eldano intestinal por hipoperfusion puede
ooe S€F parcheado y mostrar distintos grados de
severidad simultaneamente.

ESENCIAL
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Caso 4. Afectacion hepatoesplénica en el complejo de
hipoperfusion

Paciente con shock séptico de
origen abdominal.

Higado con patron de realce geografico.

Bazo difusamente hipocaptante.

La afectacion simultanea de higado y
bazo es un hallazgo util para reconocer
el complejo de hipoperfusionenel
P contexto adecuado.

PUNTO CLAVE
ESENCIAL
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Caso 5: Hiperrealce tiroideo en el complejo de hipoperfusion

Paciente con shock hipovolémico
por hemorragia digestiva

Tiroides heterogénea e hipervascularizado,
indicativo de hipoperfusion.

El hiperrealce tiroideo en el paciente critico se
relaciona conredistribucion del flujo sanguineoy

!
PunTocLAVE Vasorregulacion alterada, actuando como marcador

ESENCIAL
complementario de hipoperfusidon sistémica.
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Diagnostico diferencial

Claves para la diferenciacion en

HC verdadero Simuladores TC

Compromiso difuso y
multiorganico (22 érganos: .. . La afectaciéon simultanea de
, Afectacion focal o segmentaria ‘s .
suprarrenales, higado, bazo, multiples 6rganos favorece HC

intestino, rinones)

Permeabilidad vascular Oclusion o defecto de replecion La presenciade oclusion
conservada (AMS, vena porta, vascular (trombosis, embolia, vascular principal orienta mas a
vasos renales) asa cerrada) otra entidad que a HC

En el HC la afectacién intestinal
Colitis, isquemia segmentaria, suele serdifusa;en los
asa cerrada simuladores, mas localizada o
segmentaria

Shock bowel (hiperrealce
mucoso y edema submucoso
difuso)
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Valor Clinico y Pronostico
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Deteccion Temprana: Reconocer el HC confirma la
sospecha de shock, a menudo antes de que los signos
clinicos sean definitivos.

Evitar Errores Quirurgicos: Diferenciar la isquemia por
HC de las isquemias oclusivas evita laparotomias
innecesarias y peligrosas.

Guia de Resucitacion: Redirige inmediatamente el
enfoque médico hacia la reposicion agresiva de
volumen y soporte hemodinamico.

El Rol del Radidlogo: El radiélogo no solo informa
hallazgos, sino que actua como el primer eslabén crucial
en la cadena de supervivencia del paciente critico.
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Conclusiones

* El complejo de hipoperfusion constituye un patron multiorganico
de shock.

* La TC permite identificar de forma simultanea signos vasculares,
endocrinos, intestinales y viscerales.

* Su reconocimiento precozy su correcta diferenciacion con otras
entidades son esenciales para el manejo urgente.

* Elradidlogo tiene un papel central en su deteccion e
interpretacion.
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