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Dolor abdominal en diabéeticos: el valor del
TC en el diagnostico de urgencias ante

cuadros clinicos atipicos.
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Objetivo Docente

e Revisar las principales patologias abdominales poco
frecuentes que se presentan en pacientes diabéticos
en el contexto de urgencias, destacando su clinica

atipica y el papel clave de la tomografia
computarizada (TC) en su diagndstico precoz.
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ReV|S|on del tema

e La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad sistémica que
produce alteraciones metabodlicas, vasculares, inmunoldgicas y
neuroldgicas que modifican la respuesta inflamatoria y la
percepcion del dolor, conduciendo a cuadros clinicos abdominales
atipicos de dificil diagndstico.

e La hiperglucemia se asocia a una respuesta inmunitaria reducida, lo
que favorece la aparicion de infecciones mas agresivas (p. €j.,
infecciones enfisematosas) por inmunosupresion relativa,
fermentacion bacteriana y compromiso vascular.
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Diabetes Mellitus
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Diabetes Mellitus

e En este contexto, las técnicas de imagen,
especialmente la tomografia computarizada
(TC), desempenan un papel fundamental que
permiten identificar hallazgos precoces que
conducen al diagndstico y su posterior
tratamiento, reduciendo la morbimortalidad
asociada a estos cuadros clinicos.
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Colecistitis enfisematosa

Etiopatogenia

La colecistitis
enfisematosa es
una forma

fulminante de
C ey Microorganismos
colecistitis aguda.  anaerobios en pared

vesicular

Oclusion de arteria
cistica

Cambios isquémicos

BURBUJAS AEREAS
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Hallazgos TC en la biliar ¢
colecistitis enfisematosa |
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o Aire en pared vesicular con o sin aire en
el lumen.

o Estriacion de la grasa perivesicular.

e Hiporrealce de |a pared vesicular
(gangrena).

e Solucion de continuidad en pared
vesicular (perforacion).

e Aneurisma u oclusion de la arteria cistica.
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Diagnodsticos diferenciales de la colecistitis enfisematosa

Neumobilia Calculos biliares que

contienen aire — signos
de “Mercedes-Benz”".

Protesis de
via biliar
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Pielonefritis enfisematosa

Infeccidn necrosante
formadora de gas en los PIELONEFRITIS ENFISEMATOSA

rinones y tejidos A

- Ja "
perinefriticos. Analitica de
diabéticos
Leucocitosis
+

Hiperglucemia

Microorganismos causantes
de la flora urinaria:

E. coli

K. Pneumoniae

P. Aeruginosa
. - P. Mirabilis

S




VALENCIA

0 23 MAYO 2026
3

Burbujas aéreas dentro del
rindn con o sin absceso renal
y extension extrarrenal.

Destruccion y aumento de
tamano del parénquima renal.

Areas necroticas focales.

Colecciones con niveles
hidroaéreos.
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Clasificacion de Huang-Tseng para la pielonefritis enfisematosa
segun los hallazgos en el TC

1 Gas solo en el sistema colector renal
) Gas en el parénquima renal sin extension
extrarrenal
Extension de gas o absceso al espacio
3A e
perinefritico
3B Extension de gas o absceso al espacio
perirrenal
4 Pielonefritis enfisematosa bilateral o en
paciente monorreno
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Clasificacion de Huang-Tseng para la pielonefritis
enfisematosa segun los hallazgos en el TC

Clase 1 Clase 2 Clase 3A
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Clasificacion de Huang-Tseng para la pielonefritis enfisematosa
segun los hallazgos en el TC

Clase 3B Clase 4
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Diagndsticos diferenciales de la pielonefritis
enfisematosa

Intervenciones postrenales

Alre post-
tumorectomia




La cistitis enfisematosa es
una enfermedad critica y
potencialmente mortal de la
vejiga urinaria.

CLINICA VARIABLE

Asintomatico SEPSIS
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Hallazgos TC en la cistitis enfisematosa

e Presencia de aire en |la

nared vesical (puede o no

naber aire en el lumen).

e Engrosamiento de la pared
vesical.

e Disminucion del realce de la
pared vesical.

o« Cambios inflamatorios
perivesicales.
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Diagnosticos diferenciales de la cistitis enfisematosa

Lesion traumatica o no Fistula enterovesical
traumatica de la vejiga

Q" .
Rotura vesical
por fractura
pélvica
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Isquemia mesentérica no oclusiva (NOMI)
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Complicacion poco
frecuente de la
cetoacidosis diabética
(CAD) en la poblacion
adulta.
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Neumatosis intestinal.
Engrosamiento de la pared
Intestinal.

Disminucion del realce de la
pared intestinal.

Dilatacion intestinal.

Estriacion de la grasa
mesentérica y ascitis.

Gas venoso portomesentérico.
Arteria mesentérica  superior
permeable, que puede presentar
reduccion de su calibre.
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Diagndsticos diferenciales de la NOM|
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Neumatosis intestinal
benigna

Neumatosis quistica
Intestinal
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Acumulaciones de
tejido inflamatorio
necroético causado
por bacterias,
parasitos u hongos.
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Hallazgos TC de los abscesos hepaticos y
esplénicos

o Colecciones liquidas mal delimitadas
en el espesor del parénquima hepatico
o esplénico con o sin aire en su interior.

o Realce periférico o hipoatenuacion
central.

e Double target sign en el absceso

hepatico: centro hipodenso con un

porde interno de alta atenuacion y un

oorde externo de baja atenuacion.

ogenic membra
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Hallazgos TC de los abscesos hepaticos y
esplénicos
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Diagnésiticos diferenciales de los abscesos
hepatico y esplénico

Quistes Tumores
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Pseudoobstruccion
diabética por enteropatia
autonomica

La DM puede comprometer la
via neuromuscular que
condicionaria la inhibicion de la
actividad intestinal y, con ello, la
ausencia de peristaltismo.




VALENCIA

20 - 23 MAYO 2026
3

Hallazgos TC de la pseudoobstrucaon por
enteropatlaiautonomlca

e Dilatacion difusa de asas
Intestinales sin evidencia
de causa mecanica.
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Diagnodsticos diferenciales de la pseudoobstruccion por
enteropatia autondmica

Megacolon toxico Impactacion fecal
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Paciente diabético ;qué hago?

e Ante un paciente diabético en urgencias, el
radidlogo debe mantener una actitud proactiva y
un alto indice de sospecha.

e Los datos analiticos ayudan a orientar la sospecha

o o diagnostica:
- Hiperglucemia.
- Leucocitosis, elevacion de PCR o procalcitonina.
- Alteracion de la funcidn renal.
- Acidosis metabodlica.

e Estos hallazgos pueden sugerir infeccion
complicada o sepsis incluso con clinica poco
llLamativa.
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Conclusiones

El paciente diabético con dolor abdominal inespecifico
puede presentar patologias graves y poco comunes.

El conocimiento de estas entidades y de sus
manifestaciones radioldgicas permite al radidlogo
sospecharlas incluso ante signos minimos, favoreciendo un
diagnodstico precoz y reduciendo la morbimortalidad

asociada.
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