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Perforaciones intestinales de dificil diagnéstico en

urgencias; el papel de la tomografia computarizada (TC).

Santiago Suarez |, Moreno Pastor A, Blanco Barrio A, Plasencia Martinez JM, Lozano Ros M,
Fernandez Conesa M, Garcia Hidalgo C, Cayuela Espi JV.

Hospital Morales Meseguer, Murcia.
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Objetivos docentes:

1.

Revisar las caracteristicas radiolégicas de las perforaciones abdominales de
diagnéstico dificil.

Resaltar los signos clave en la TC que orientan el diagnéstico.

Subrayar el papel del radidlogo en la deteccidn precoz y la planificacién
terapéutica.
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Revision del tema:

La perforacion del tracto gastrointestinal ocurre como consecuencia de
una disrupcién de su pared y suele requerir tratamiento quirdrgico urgente,
por lo que un diagnéstico precoz es fundamental.

- La prueba de imagen de eleccion es la TC con contraste iodado intravenoso en fase portal,
tanto para confirmar la perforacion, como para determinar su localizacion y causa.

No se recomienda el uso sistematico de contraste iodado oral /rectal, aunque en casos
seleccionados puede ayudar.

- La Rx es una prueba en desuso, no indicada ante esta sospecha.
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Hasta en un 30%
puede no estar
presente.

1C

Signos DIRECTOS

Gas extraluminal.

1. Discontinuidad o
defecto focal en la
pared intestinal.

2. Extravasacion de
contraste oral o
rectal.

Signos INDIRECTOS

En la PARED:
Engrosamiento

Otros:
Estriacion de la grasa

) perivisceral.
segmentario. . :
. - Liquido libre.
- Realce anémalo.
- Absceso.

—
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Caso 1: Paciente con antecedente de nefrolitectomia percutdnea derecha por litiasis pseudocoraliforme. Precisé
doble acceso (grupo calicial medio e inferior) y se dejaron catéteres de nefrostomia y doble |. Hace 24h se retira la

nefrostomia del GCM. Presenta abundante exudado purulento maloliente pericatéter de nefrostomia del GCl y dolor
en flanco derecho.

Figura 1:
TC de abdomen y pelvis con contraste iv en fase
portal. Plano axial:

- Catéter de nefrostomia con acceso por flanco
derecho (flechas amarillas).

- En su trayecto perfora en dos puntos el margen
posterior del colon ascendente (flechas rojas),
ambos retroperitoneales.

- No presenta ascitis ni neumoperitoneo.
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Caso 1, parte Il:

Figura 3: TC de abdomen y pelvis con contraste iv

Figura 2: :
S en fase portal. Plano axial:

TC de abdomen y pelvis con contraste iv en fase portal.

Plano axial: - Engrosamiento de la fascia de Gerota (flechas
- Burbujas de gas en el trayecto del catéter, en rosas).
espacio perirrenal y pared abdominal (flechas - Reticulacién de la grasa perirrenal (flecha
azules). morada).
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Caso 1, parte lll:

Figura 4: Imagen infraoperatoria en la que se
muestran las perforaciones colénicas.

orales [Meseguer

H o sy ‘ G

ey
-




VALENCIA

Caso 2: Paciente de 45 afios que consulta en el servicio de urgencias por dolor abdominal intenso sin ofra
sintomatologia asociada. A la exploracién, signos de peritonismo. Reactantes de fase aguda (RFA aumentados en la

analitica.

Figura 5:
TC de abdomen y pelvis con contraste iv en fase portal.
Plano axial:

- Burbujas de neumoperitoneo inframesocdlico

(flechas amarillas).
- Ascitis multicompartimental (flechas azules).
- Reticulacién de la grasa mesentérica (flechas

verdes).

Todo ello en relacidn con perforacidn de viscera hueca.
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Caso 2, parte ll:

Figuras 6, 7 K 8: TC de abdomen y pelvis con contraste iv en fase portal. Plano axial:

Imagen lineal hiperdensa que atraviesa la pared intestinal a nivel del yeyuno distal/ileon proximal (flecha roja).
Se corresponde con una esr)ma de pescado como causa de la perforacién.
a

Se observan imégenes similares en la luz del colon transverso (flecha naranja) y del colon descendente (flecha
amarilla).
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Caso 3: Paciente de 48 afios que consulta en el servicio de urgencias por dolor abdominal intenso y rectorragia
tras la infroduccién transanal de un cuerpo extrafio.

Figura 9:
Radiografia de térax PA.

- Neumoperitoneo visualizado en ambos espacios
subfrénicos (flechas verdes).
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Caso 3, parte ll:

Figuras 10, 11y 12:
TC de abdomen y pelvis con contraste iv en fase portal. Planos axiales.

- Abundante neumoperitoneo supramesocélico (flechas rojas).
- Pequenia cantidad de liquido en ambas gotieras (flechas amarillas).
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Caso 3, parte lll.
Figura 13:

TC de abdomen y pelvis con contraste iv en fase
portal. Planos axiales.

- Engrosamiento significativo de la pared del sigma
(flechas azules).
- Cambios inflamatorios en la grasa paracélica

(flechas blancas).
- Ascitis en pelvis de alta densidad (35 UH),
compatible con hemoperitoneo (*).

Hallazgos compatibles con perforacién del colon

sigmoide secundaria a la introduccién transanal
de cuerpo extraiio.
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Caso 4: Paciente de 60 afios que consulta en el servicio de urgencias por dolor abdominal intenso localizado en la
FID. A la exploracién se evidencian signos de irritacion peritoneal.

Figuras 14 y 15: TC de abdomen y pelvis con contraste iv en fase portal. Plano axial. (14). TC de abdomen y pelvis sin
contraste iv de 2 afios antes. Plano axial (15).

- En la FID, se identifica una estructura que impresiona de depender del borde caudal de la pared del ileon distal,
contenida por una pared, con marcados cambios inflamatorios en la grasa mesentérica adyacente (flecha azul).
- En la TC de abdomen previa se ve un pequefio diverticulo con gas en su interior y sin datos inflamatorios (flecha roja).
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Caso 4, parte |l

Figura 16: TC de abdomen y pelvis con contraste iv
en fase portal. Plano coronal.

- Imagen hiperdensa y lineal de unos que
atraviesa y perfora la pared del diverticulo en su
margen lateral e inferior, compatible con cuerpo
extrafio (espina de pescado)(flecha verde).

- No hay neumoperitoneo.

- Dx: Perforacion de diverticulo de Meckel
por espina de pescado.
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Caso 5: Paciente de 81 afios que acude por aumento de calor, rubor y dolor localizado a nivel de miembro
inferior izquierdo con zona empastada en cara interna del muslo izquierdo. Encamamiento prolongado desde
hace 1 semana. En seguimiento por oncologia por adenocarcinoma de colon en tratamiento activo (QT).

Figura 17: Ecografia doppler de MMIL.

- Se observa en el &rea empastada abundante enfisema
subcutdneo que impide la valoracion del sistema
Venoso.

- Se decide realizar TC de abdomen y pelvis.
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Caso 5, parte ll:

Figuras 18 y 19: TC de abdomen y pelvis con
contraste iv en fase portal. Planos axiales.

- Gran defecto de la pared medial del recto
(flecha rosa) con salida de gas a espacio
mesorrectal (flecha morada).

- Enfisema (*).

Perforacion rectal secundaria al tratamiento
quimioterapico.
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Caso 5, parte lll:

Figuras 19 y 20: TC de abdomen y pelvis con
contraste iv en fase portal. Planos axiales.

- El enfisema presenta extensién a ambos
miembros inferiores con afectacién de |la
totalidad de los compartimentos del muslo
izquierdo (flechas amarillas), que se encuentra
aumentado de tamafio con respecto al
contralateral.

- Presencia de enfisema en el periné y el escroto
izquierdos (flechas naranjas).

- Retroneumoperitoneo (flecha roja).
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Caso 6: Mujer de 63 afios que acude al servicio de urgencias por dolor abdominal intenso y RFA aumentados. Es
diagnosticada de pancreatitis aguda, y durante su ingreso presenta empeoramiento clinico.

Figuras 21,22 y 23: TC de abdomen y pelvis con contraste iv en fase portal. Planos axiales.

- Colecciones de la celda pancreética (flecha azul), en mesocolon transverso (flecha verde) y retrogastrica
(flecha amarilla).
- Nivel hidroaéreo (flecha naranja).
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Caso 6, parte Il:

Figuras 24 y 25: TC de abdomen y pelvis con contraste iv en fase portal. Planos axiales.
- Presencia de aire con miltiples burbujas en las colecciones (flechas rojas).
- El aire procede del dngulo esplénico del colon donde hay una interrupcién marcada de su pared que
comunica con las colecciones (flecha rosa).
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Caso 7: Mujer de 62 afios que acude al servicio de urgencias por fiebre persistente, nduseas, vémitos y diarrea.
En la analitica aumento de RFA y patrén de colestasis.

Figura 26: TC de abdomen y pelvis con contraste iv en
fase portal. Plano axial.

- Lesién de morfologia irregular y multiloculada en
el I6bulo hepético izquierdo, con niveles
hidroaéreos compatible absceso hepatico
multiloculado (flecha celeste).

- Hipodensidad del parénquima hepético
circundante en relacién con éareas de
flemonizacidn (flecha blanca).
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Figuras 27 y 28: TC de abdomen y pelvis con contraste
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iv en fase portal. Planos sagital y axial.
Cuerpo extrafio lineal y de alta densidad (probable espina de pescado) que perfora la pared anterior de la

region antro-pilérica y se introduce 1 cm en el 16bulo hepético izquierdo, correspondiente al origen de la
infeccién (flechas naranjas).

No hay neumoperitoneo.
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Conclusiones:

| N

1. Las perforaciones abdominales pueden presentar manifestaciones clinicas e
imagenoldgicas atipicas, lo que dificulta su diagndstico en el contexto de urgencias.

2. La tomografia computarizada es la herramienta fundamental para su deteccién,
permitiendo identificar signos directos e indirectos incluso en casos sutiles.

3. El reconocimiento precoz por parte del radiélogo, en estrecha correlacién con la
clinica, resulta esencial para orientar el manejo quirdrgico y mejorar el pronéstico del
paciente.
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