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Objetivo

Describir, a través de casos clínicos 
ilustrativos, los principales hallazgos 
radiológicos del complejo de 
hipoperfusión (HC) en tomografía 
computarizada multidetector 
(TCMD), explicar su fisiopatología 
subyacente y destacar la importancia 
de su reconocimiento precoz para el 
manejo del paciente en shock, tanto 
traumático como no traumático.











Caso 1: signos vasculares y suprarrenales.

Paciente varón politraumatizado tras 
accidente de tráfico, con hipotensión 

mantenida y taquicardia. 

Hallazgos en TC.

oColapso de la vena cava inferior.

oHiperrealce suprarrenal 

bilateral.

oEstasis venosa de contraste.

Los signos vasculares y el hiperrealce

adrenal son hallazgos precoces y 

altamente sugestivos de HC.



Caso 2:  Espectro evolutivo de la afectación intestinal en el 

complejo de hipoperfusión.

Paciente  con sepsis  de origen 

abdominal e hipotensión 

mantenida.

Signos evidentes de infarto intestinal transmural 

extenso con neumatosis en la pared intestinal.

Perforación del colon izquierdo con colección 

extraluminal fecaloidea en el flanco izquierdo y 

peritonitis.

La afectación intestinal en el complejo de hipoperfusión puede mostrar un 

espectro progresivo, desde hiperrealce mural en fases iniciales hasta necrosis 

transmural y perforación en estadios avanzados.



Caso 3: Afectación intestinal heterogénea en el complejo de 

hipoperfusión.

Paciente con pancreatitis  e inestabilidad 
hemodinámica.

Los signos típicos de “shock bowel” incluyen hiperrealce

intestinal difuso, estratificación mural y edema  

mesentérico.

La hipocaptación mural con dilatación de asas y 

adelgazamiento parietal sugiere una forma más grave, 

generalmente por isquemia transmural irreversible.

El daño intestinal por hipoperfusión puede 

ser parcheado y mostrar distintos grados de 

severidad simultáneamente.



Caso 4: Afectación hepatoesplénica en el complejo de 

hipoperfusión

Paciente con shock séptico de 

origen abdominal.

Hígado con patrón de realce geográfico.

Bazo difusamente hipocaptante.

La afectación simultánea de hígado y 

bazo es un hallazgo útil para reconocer 

el complejo de hipoperfusión en el 

contexto adecuado.



Caso 5 : Hiperrealce tiroideo en el complejo de hipoperfusión

Paciente con  shock hipovolémico 

por hemorragia digestiva

Tiroides heterogénea e hipervascularizado, 

indicativo de hipoperfusión.

El hiperrealce tiroideo en el paciente crítico se 

relaciona con redistribución del flujo sanguíneo y 

vasorregulación alterada, actuando como marcador 

complementario de hipoperfusión sistémica.



Diagnóstico diferencial

HC verdadero Simuladores 
Claves para la diferenciación en 

TC

Compromiso difuso y 

multiorgánico (≥2 órganos: 

suprarrenales, hígado, bazo, 

intestino, riñones)

Afectación focal o segmentaria
La afectación simultánea de 

múltiples órganos favorece HC

Permeabilidad vascular 

conservada (AMS, vena porta, 

vasos renales)

Oclusión o defecto de repleción 

vascular (trombosis, embolia, 

asa cerrada)

La presencia de oclusión 

vascular principal orienta más a 

otra entidad que a HC

Shock bowel (hiperrealce 

mucoso y edema submucoso 

difuso)

Colitis, isquemia segmentaria, 

asa cerrada

En el HC la afectación intestinal 

suele ser difusa; en los 

simuladores, más localizada o 

segmentaria





Conclusiones

• El complejo de hipoperfusión constituye un patrón multiorgánico 

de shock.

• La TC permite identificar de forma simultánea signos vasculares, 

endocrinos, intestinales y viscerales.

• Su reconocimiento precoz y su correcta diferenciación con otras 

entidades son esenciales para el manejo urgente.

• El radiólogo tiene un papel central en su detección e 

interpretación.
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