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OBIJETIVOS DOCENTES

‘ Revisar los hallazgos radiolégicos que caracterizan a la amiloidosis peritoneal

Establecer los principales diagndsticos diferenciales en el contexto de patologias que
‘ condicionan una afectacion difusa del mesenterio (misty mesentery) y de la grasa

peritoneal.

‘ llustrar casos representativos de nuestro hospital
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INTRODUCCION .

ESTRUCTURAS PERITONEALES

|

El peritoneo es una membrana serosa que tapiza la cavidad abdominal y los
6rganos abdominales, y da lugar a distintos pliegues y estructuras de fijacién

de las visceras abdominales.

Entre ellas, el mesenterio constituye un pliegue peritoneal que suspende el

intestino delgado de la pared abdominal posterior y alberga: Omento menor

* Vasos mesentéricos Omento mayor

* Vasos linfaticos Mesenterio

* Nervios

Vasos mesentéricos
* Abundante tejido adiposo.

. . . . Mesocolon
Ademas del mesenterio, existen el omento menor y mayor, los ligamentos
peritoneales y el mesocolon. Todos estos pliegues descritos presentan grasa y

por ellos discurren los vasos abdominales.
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¢COMO PODEMOS CLASIFICAR LA AFECTACION MESENTERICA — PERITONEAL?

FOCAL

Infarto graso mesentérico Apendagitis epiploica sigmoidea Raton peritoneal con reaccion a cuerpo extrano
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¢COMO PODEMOS CLASIFICAR LA AFECTACION MESENTERICA — PERITONEAL?

DIFUSA

La afectacion difusa de las estructuras peritoneales puede ser secundaria a diversos procesos inflamatorios, infiltrativos o. Existen dos patrones

radiolagicos clasicos de afectacion:

[

Omental cake: aumento de la densidad difusa del omento con o sin Misty mesentery o mesenterio nebuloso: hallazgo inespecifico de

efecto masa (infiltracién). aumento de la atenuacidn y estriacidon de la grasa mesentérica.
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AMILOIDOSIS PERITONEAI— Proteina mal plegada Fibras de amiloide

Proteina normal

( amiloide)

Enfermedad sistémica por un depdsito extracelular de amiloide (material proteico fibrilar).

* Puede comprometer cualquier érgano, pero los depdsitos de mayor importancia clinica son en los rifiones, el
corazén y el higado.

* Otras localizaciones frecuentes son: piel, lengua, nervios periféricos, tracto gastrointestinal y bazo.

* El diagndstico es anatomopatoldgico = birrefringencia verde manzana bajo microscopio de luz polarizada

tras tincion con Rojo Congo.

TIPOS PRINCIPALES DE AMILOIDOSIS SEGUN LA PROTEINA FIBRILAR DEPOSITADA

AMILOIDOSIS B2-

AMILOIDOSIS AL O PRIMARIA AMILOIDOSIS AA O SECUNDARIA AMILOIDOSIS ATTR MICROGLOBULINA
/ \@ecundario a trastornos inflamatorios crénicoh / o ] _ _ \

AcUumulo tanto localizado como . o o o Por depdsito de transtierretina). Existe Estd ligada a la didlisis a
gue condicionan un depdsito de amiloide sérico ] _ .

sistémico de la proteina fibrilar AL. - S - o una variante wild en > 70 afios y otra largo plazo, afecta sobre
A (artritis reumatoide juvenil, artritis psoriasica, ] o )

Puede ocurrir en cualquier 6rgano, . ) variante hereditaria. Afecta con mas todo a huesos y
artritis reumatoide o Behget). Suele afectar al ] ] _

salvo en el SNC. Es la causa mas . ) frecuencia al corazén y los nervios, es articulaciones
rifidn, al higado y al bazo.

kcomt’m de afectacion peritoneal. /k / Krara la afectacion peritoneal. / \ /
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AMILOIDOSIS PERITONEAL .

AMILOIDOSIS PERITONEAL

. L La carcinomatosis peritoneal es su principal diagndstico diferencial
Es una manifestacion infrecuente de la enfermedad. P P P &

gm—

* Patron infiltrativo difuso del peritoneo (misty mesentery). es la forma de presentacion mas frecuente.
* Aumento difuso de la atenuacidn de la grasa mesentérica, con estriacion o reticulacion de la grasa.
* Discreta infiltracidon del mesenterio.

e Minimo o nulo realce tras el contraste.

* Patron omental / nodular: predomina la afectacién en el omento mayor o en superficies peritoneales.
AFECTACION DEL — .
PERITONEO

Engrosamiento omental, en ocasiones puede parecerse al “omental cake”
* Infiltracién nodular

* Realce nulo o escaso.

¢ Patron mesentérico nodular:
¢ Noédulos o masas mal delimitadas en el mesenterio

* Infiltracion del tejido adiposo circundante.
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(2) AMILOIDOSIS PERITONEA .
AMILOIDOSIS PERITONEAL

HALLAZGOS PERITONEALES * No suele presentar calcificaciones en el omento.
ASOCIADOS * Ganglios mesentéricos poco aumentados de tamafio.

* Ascitis (densidad 8- 10 UH) por afectacién cardiaca, hepatica y renal.

Engrosamiento difuso de la grasa intra y retroperitoneal, con afectacidon del mesenterio— Ganglios paraadrticos de pequefio tamafio

amiloidosis infiltrativa difusa
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AMILOIDOSIS PERITONEAL

OTROS HALLAZGOS ABDOMINALES

* Higado y bazo: Hepato-esplenomegalia.
* Asas de intestino delgado y colon:
* Normales
* Minimo engrosamiento de asas de intestino
y colon que condiciona una friabilidad de los
vasos Yy puede ocasionar hemorragia
digestiva.
* Pared abdominal: infiltracion de la grasa de Ia

pared abdominal.

Hepatomegalia Sobrecarga hidrica con derrame pericardico y

derrame pleural




VALENCIA

20 - 23 MAYO 2026
PALACIO DE CONGRESOS

ACUMULO DE LiQUIDO

-

~

Edema mesentérico por
sobrecarga  hidrica o
compromiso del drenaje

vascular.
Linfedema mesentérico

Contenido hematico.

INFLAMATORIAS

-~

~

Procesos inflamatorios en

vecindad: pancreatitis,
enfermedad inflamatoria
intestinal, apendicitis,
diverticulitis, apendicitis
aguda.

Procesos inflamatorios

propios del mesenterio:

paniculitis mesentérica

3 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE AFECTACION DIFUSA DEL MESENTERIO '

!

NEOPLASIAS

-~

* Secundarias
* Carcinomatosis
* Linfomatosis
* Sarcomatosis
* Pseudomixoma
peritoneal

* Primarias

~

INFECCIOSAS

\

Tuberculosis peritoneal

Actinomicosis

Echinoccocosis

Enfermedad de Whipple
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ENFERMEDADES SISTEMICAS

Ve

\

Enfermedad tipo 1gG4
Erdheim Chester

Amiloidosis peritoneal

Enfermedades
autoinmunes (LES,
vasculitis, sindrome

antifosfolipido

catastrofico)
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@ ACUMULO DE LiQUIDO

EDEMA MESENTERICO

Aumento de liquido en el intersticio mesentérico, generalmente por:

Aumento de presidn hidrostatica o disminucion de la presion
oncatica.

* Hipoalbuminemia

* Sindromes nefréticos

* Insuficiencia cardiaca
Congestion venosa.

* Trombosis venosa portal

* Trombosis venosa mesentérica

* Sindrome de Budd — Chiari

* Obstruccién de la vena cava inferior

Aumento de la permeabilidad.

HALLAZGOS

* Aumento difuso y homogéneo de la atenuacion de la grasa mesentérica, de aspecto
estriado o reticulado +/- laminas de exudado con densidad liquido entre las vainas
mesentéricas.

* No desplazamiento ni efecto masa

¢ Ausencia de nédulos o masas en el mesenterio

Peritonitis aguda (flecha amarilla) en paciente cirrético con edema

mesentérico y ascitis (flechas rojas)
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@ ACUMULO DE LiQUIDO

EDEMA MESENTERICO

. .. . L, L, Congestion del mesenterio secundario a vélvulo del mesenterio
Hernia transmesentérica: edema del mesenterio en relacidn a congestion venosa. g

que condiciona una obstruccidn de intestino delgado
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@ ACUMULO DE LiQUIDO

LINFEDEMA MESENTERICO

Dentro de este término se engloban trastornos del drenaje

linfatico

Primario: anomalias congénitas en las que existe

una malformacion o displasia del sistema

linfatico (dilatacion de vasos linfaticos vy
acumulacién de linfa).

* Enfermedad de Milroy

* Enfermedad de Meige

* Linfangiectasia intestinal primario
Secundario: que obstruyen el drenaje linfatico,
ya sea de causa inflamatoria, neoplasica, cirugia

o radioterapia, etc.

PROCESOS INFLAMATORIOS

ENFERMEDADES SISTEMICAS

Linfangiectasia primaria
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@ ACUMULO DE LIQUIDO

CONTENIDO HEMATICO

* Historia traumatica
* Anticoagulacién.

* Post-quirdrgicos

HALLAZGOS

* Contenido hiperdenso (> 30 UH) en el interior de las
vainas mesentéricas, compatible con hemopertoneo o

hematoma si esta coleccionado
* En el estudio con contraste puede identificarse una
extravasacion de contraste en las fases arterial y portal

compatible con sangrado activo.

* Estructuras vasculares +/- comprometidas.

PROCESOS INFLAMATORIOS

ENFERMEDADES SISTEMICAS

Varén de 47 afios con accidente de
trafico con hematoma mesentérico y
hemoperitoneo secundario a
laceracion de ramas distales de la
arteria mesentérica superior (circulo)
por mecanismo de cizallamiento

(aceleracion y desaceleracion).

Paciente de 86 afios anticoagulado
con hemoperitoneo y una coleccién
hiperdensa en fosa iliaca derecha, con
extravasacion de contraste en su
interior (flecha amarilla) compatible
con sangrado activo de una rama de
la arteria ileocélica, confirmado en la

arteriografia.
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PROCESOS NEOPLASICOS SECUNDARIOS

== PROCESOS INFLAMATORIOS =

La mayoria de las neoplasias peritoneales son MALIGNAS y las neoplasias malignas SECUNDARIAS superan con creces a los tumores primarios.

La superficie peritoneal puede verse afectada por 3 lineas celulares:

* Epitelial (carcinomatosis)
* Mesenquimal (sarcomatosis)

* Linfoide (linfomatosis).

Carcinomatosis peritoneal

Linfomatosis peritoneal

Sarcomatosis peritoneal

Lesiones peritoneales

Muiltiples nédulos pequefios

Voluminosas masas tipo Bulky

homogéneas

Masas tipo Bulky de aspecto

heterogéneo

Ganglios linfaticos

Adenopatias en proximidad a la

tumoracién primaria

Multiples adenopatias

Sin

Cuantia de la ascitis

Moderada - severa

Leve

Puede presentar o no

ENFERMEDADES SISTEMICAS
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CARCINOMATOSIS PERITONEAL

Se produce por diseminacidén o extensién de una neoplasia primaria del abdomen a la cavidad peritoneal. Por orden de frecuencia: ovario, colon, estémago, utero,

vejiga, mama

HALLAZGOS

*  Engrosamiento peritoneal de aspecto nodular con realce
tras la administracion de contraste (flecha amarilla)

* Lesiones aisladas de densidad de partes blandas:
Implantes metastasicos (flecha roja)

*  Adenopatias mesentéricas o abdomino-pélvicas
localizadas en proximidad al tumor primario

*  “Omental cake sign.”

J Ascitis de cuantia moderada — severa.

Carcinomatosis peritoneal y ascitis Implantes peritoneales calcificados
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LINFOMATOSIS PERITONEAL

*  El mas frecuente es el linfoma no Hodking (10 — 30%), tanto en el curso de su enfermedad como en la transformacién a procesos mas agresivos (LDCG).

. Otras causas menos frecuentes: linfomas de visceras abdominales o leucemia linfatica cronica.

HALLAZGOS

* Infiltracidn difusa engrosamiento homogéneo y lineal del peritoneo

* Infiltraciédn nodular de la grasa peritoneal “aspecto manchado o estrellado”.

*  Ascitis de menor cuantia.

* Masas homogéneas, redondeadas y con leve realce homogéneo (conglomerados
adenopatias mesentéricas y retroperitoneales) que rodean los vasos mesentéricos
“signo del sandwich” (flecha roja).

*  Masa tipo “bulky” (flecha amarilla): masas voluminosa mas heterogénea y lobulada,
con areas de necrosis, sin invasion de estructuras adyacentes, pero si desplazamiento.

*  Organomegalia (hepatoesplenomegalia).
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LINFOMATOSIS PERITONEAL SARCOMAS PERITONEALES

Afectacion ganglionar es rara
- Son masas voluminosas, heterogéneas e hipervasculares y pueden estar

relacionadas con hemoperitoneo.

Vardn de 60 afios con multiples conglomerados adenopaticos paraadrticos y en

raiz de mesenterio que estrechan los vasos sin llegar a infiltrarlos (signo del

o ] o ] ; Tumoracion heterogénea y centro — quistico necroético, con una captacion
sandwich — flecha amarilla). Tras biopsia guiada por ecografia de las

, . . i recoz de contraste en su porcion periférica. El resultado histoldgico fue
adenopatias el resultado fue Linfoma B difuso de células grandes. P P P &

de tumor sarcomatoide.
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PROCESOS NEOPLASICOS SECUNDARIOS

PSEUDOMIXOMA PERITONEAL HALLAZGOS
Ruptura de neoplasias productoras de mucina: - Ascitis loculada (flecha roja) de baja atenuacién (puede estar
- Benignas: adenoma mucinoso o neoplasia apendicular de bajo grado. dentro del epipldn y en el mesenterio) con festoneado.
- Malignas: Carcinomatosis mucinosa diseminada (ovario, colon, etc). - Efecto masa sobre estructuras adyacentes (flecha amarilla).

Pseudomixoma peritoneal
secundario a un adenocarcinoma

mucinoso apendicular.
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@ PROCESOS NEOPLASICOS PRIMARIOS

NEOPLASIAS PRIMARIAS Su presentacién es mas rara. Entre ellos destacan;

1.  TUMOR DESMOIDE O FIBROMATOSIS MESENTERICA

HALLAZGOS

Masa benigna de lento crecimiento, bien delimitada, iso o hipodensa con leve
realce periférico o intratumoarlpero localmente agresiva. En ocasiones, masa
inespecifica mal definida y capacidad infiltrativa = fibromatosis invasiva

* 75 % en pacientes con cirugias previas.

2. TUMOR CARCINOIDE GASTROINTESTINAL

HALLAZGOS

Lesidn nodular hiperdensa en la pared intestinal (ileon distal) con extensiéon
al meso 40 — 80 % de los casos con bordes bien definidos o mal definidos
(reaccion desmoplastica).

70 % muestra calcificaciones.
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@ PROCESOS INFECCIOSOS

TUBERCULOSIS PERITONEAL

Es infrecuente en nuestro medio, siendo mas probable su afectacion en la TBC pulmonar silenciosa, TBC ileocecal o miliar localmente avanzada.

Hasta en 2/3 Mantoux es negativo.

HALLAZGOS

*  90% ascitis (de mayor densidad) vs 10 % seca con fibrosis y
adherencias

*  Ganglios calcificados o agrandados con centro necrdtico y
realce periférico (necrosis caseosa)

*  Trabeculacion de la grasa omental y mesentérica, de
aspecto nodular fino (infiltrativo).

*  Peritonitis asociada

*  Engrosamiento del ileon con ulceraciones y pseudopdlipos

J Microabscesos

Sospecharlo en pacientes bajo tratamiento inmunosupresor
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@ PROCESOS INFECCIOSOS

ACTINOMICOSIS PERITONEAL ECHNIOCOCCOSIS PERITONEAL ENFERMEDAD DE WHIPPLE
Mujeres con DIU intrauterino de largo tiempo. Siembra peritoneal de quistes e irritacién peritoneal Varones jévenes de raza blanca (Tropheryma
HALLAZGOS por el liquido Whipplei).

* Masa o tejido de partes blandas, agresivo,

infiltrativo con estriacion de la grasa peritoneal

Mujer de 42 afios portadora de DIU que acude por dolor en fosa iliaca izquierda, desde Peritonitis estercordcea (material fecaloideo — flecha amarilla)
hace 5 afios. Tejido de partes blandas infiltrativo en el mudsculo ilio-psoas izquierdo con secundaria a neofromacién de sigma no conocida que condicionaba

extensidn hacia la cavidad pélvica, compatible con actinomicosis peritoneal. una obstruccién y sobredistensién retrégrada del sigma.
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@ PATOLOGIAS INFLAMATORIOS

PANCREATITIS AGUDA

La inflamacion de la glandula pancredtica pude extenderse hacia el
saco menor y celda pancredtica, diseminarse hacia el espacio
pararrenal y afectar al mesocolon transverso, a la raiz del

mesenterio y a la grasa peritoneal.

HALLAZGOS

* Necrosis de la grasa abdominal por saponificacion
debido a las enzimas pancreaticas.

¢ Exudado inflamatorio.
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/i\( RR de presentar neoplasias malignas 5 > a la

PANICULITIS MESENTERICA poblacién normal

.

1. Lipodistrofia mesentérica (degeneracion de la grasa) = asintomatica
2. Paniculitis mesentérica (reaccion inflamatoria) = dolor abdominal (70 %), masa palpable, diarreas, etc

3.  Mesenteritis retractil o mesenteritis esclersoante (fibrosis) = obstruccidon o compromiso vascular.

* Aumento de densidad del mesenterio, de aspecto heterogéneo.

*  Nodulo central de densidad de partes blandas <5 mm (siguen el trayecto
del mesenterio)

*  Signo del halo graso hipoatenuado

*  Pseudocapsula hipercaptante
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@ ENFERMEDADES SISTEMICAS

ENFERMEDAES AUTOINMUNES

Las enfermedades autoinmunes pueden afectar al mesenterio y peritoneo predominantemente mediante fendmenos de serositis, vasculitis mesentérica o fenédmenos

trombéticos que inducen cambios inflamatorios en las estructuras peritoneales. Destacan

* Lupus eritematoso sistémico:
* Vasculitis mesentérica con isquemia intestinal es la forma de presentacién mads
frecuente y la mas grave, asociando congestion mesentérica.
* Serositis: ascititis, peritonitis.
* Hepato-esplenomegalia
* Hidronefrosis y areas de nefritis

* Pancreatitis

* Vasculitis sistémicas: enfermedades como la enfermedad de Behget, poliangeitis microscopica

- - . . ‘2 Varén de 24 afios originario de Guinea Ecuatorial con
o vasculitis por IgA pueden afectar a los vasos mesentéricos, produciendo inflamacion vascular,

- . o . LES conocido con ascitis de gran cuatnia y areas de
edema mesentérico e isquemia intestinal.

nefritis bilaterales (flechas)
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@ ENFERMEDADES SISTEMICAS

ENFERMEDAES AUTOINMUNES

* Sindrome antifosfolipido: puede ocasionar trombosis arterial o venosa mesentérica, con congestion del mesenterio y signos de isquemia intestinal.

Mujer de 21 afos con sindrome
antifosfolipido catastroéfico con
hemoperitoneo masivo secundario a un
sangrado activo de gran cuantia (flecha
amarilla) dependiente aparentemente
del mesocolon, infartos renales
bilaterales (flechas azules) y wuna
alteracion de la perfusion hepatica en el
LHI (circulo rojo) secundaria a varios

pseudoaneurismas en esta localizacién.
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ENFERMEDAES INFILTRATIVAS SISTEMICAS

En este grupo se encuentran aquellas enfermedades que se caracterizan por una infiltracién inflamatoria o depdsito de material anémalo en el mesenterio, el omento y

el peritoneo, generando patrones radiolégicos que pueden simular una carcinomatosis o linfomatosis. Dentro de este grupo se incluye la amiloidosis peritoneal.

3. ENFERMEDAD DE ERDHEIM CHESTER

Es un trastorno clonal inflamatorio mieloide que afecta principalmente a hombres

1. SARCOIDOSIS.
* Ascitis (generalmente secundaria a afectacion hepatica o cardiaca)
con una edad media de 55 afios

Infiltracién peritoneal simulando una tuberculosis.

Rinones peludos
Signo de la aorta recubierta

2. PERITONITIS EOSINOFILICA.
Entidad rara, asociada a gastroenteritis eosinofilica

No suele afectar a los uréteres, ni vena cava

* Ascitis
Infiltracidn del epipldn o del mesenterio.
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@ ENFERMEDADES SISTEMICAS

ENFERMEDAES INFILTRATIVAS SISTEMICAS

4. ENFERMEDAD POR DEPOSITO DE IGG4.

Es una enfermedad sistémica causada por infiltracion fibroinflamatoria por células plasmaticas que expresan

inmunoglobulina G subclase 4.

* Pancreatitis autoinmune

* Colangitis esclerosante

* Mesenteritis esclerosante

* Nefritis tubulo-intersticial.

* Inflamacion adrtica (flecha y circulo amarillo)

* Fibrosis retroperitoneal (flecha roja — uropatia

obstructiva secundaria)
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CONCLUSIONES

El mesenterio junto con otras estructuras peritoneales puede verse afectado en un abanico de patologias muy amplio, tanto de forma focal
como de forma difusa. Las pruebas de imagen son imprescindibles en identificar su afectacion e intentar averiguar su etiologia.

La amiloidosis peritoneal es una afectacion rara de la enfermedad que ocurre con mayor frecuencia en las formas de amiloidosis AL o
primaria y amiloidosis AA o secundaria. Presenta tres patrones de aparicién siendo la infiltracion difusa el mas frecuente.

La carcinomatosis peritoneal es el principal diagndstico diferencial de afectaciéon difusa del peritoneo. No obstante, dentro del diagndstico
diferencia, junto con otras causas neoplasicas, se incluyen procesos infecciosos, inflamatorios y enfermedades sistémicas.

Las neoplasias peritoneales secundarias (carcinomatosis, linfomatosis y sarcomatosis peritoneal) son mucho mds prevalentes que las
primarias, y a pesar de que comparten caracteristicas radiolégicas similares existen algunos hallazgos radioldgicos que las diferencian, como

son la cuantia del liquido ascitico, el tamafio de las adenopatias y su localizacion, y las caracteristicas de las lesiones peritoneales.
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