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Introduccion

La enfermedad peritoneal es en su mayoria maligna
y de causa secundaria. La anatomia y circulacion
normal del liquido peritoneal dictan la ubicacion y
distribucion de estas enfermedades dentro de la
cavidad peritoneal.




Objetivos

Repasar las caracteristicas tomograficas de las
lesiones malignas que afectan de forma secundaria
al peritoneo.




Desarrollo

La diseminacion peritoneal de un tumor primario es de
mal prondstico y se produce

por siembra peritoneal, invasion directa o diseminacion
hematogena o linfatica. La carcinomatosis peritoneal es
la mas comun. La TC muestra loculacion del liquido
ascitico y engrosamiento nodular del peritoneo que
realza con el contraste endovenoso. La afectacion del
mesenterio produce su aumento de densidad y rigidez.




Paciente masculino de 76 afos con antecedente de GIST gastrico.
TC de abdomen con contraste endovenoso: Imagen ovoidea con densidad de tejidos
blandos se proyecta en el epiplédn mayor, por delante del colon transverso. La
anatomia patologica mostro metastasis de GIST.




El linfoma no Hogdkin es la causa mas

frecuente de linfomatosis peritoneal. La atenuacion
en TC es muy homogénea con minimo o ningun

realce y suele haber afectacion de otros sitios.
Durante el tratamiento la atenuacion se vuelve
heterogénea como resultado de |la necrosis y
fibrosis.




Paciente femenina de 86 afnos con antecedente de LNH B difuso de células grandes.

TC de abdomen sin contraste: Se visualiza liquido libre perihepatico y multiples imagenes con
densidad de tejidos blandos a nivel del epipldn mayor, sugerente de infiltracion por enfermedad
de base. La anatomia patoldgica mostré metastasis de adenocarcinoma moderadamente
diferenciado sin primario conocido.




Cuando el adenocarcinoma mucinoso del apéndice

se extiende a la cavidad peritoneal, |la consecuencia

es el pseudomixoma peritoneal, caracterizado por
ascitis mucinosa voluminosa, festoneado de la

superficie del higado y el

bazo vy calcificaciones.




Paciente femenina de 80 afos con antecedentes de adenocarcinoma mucinoso del apéndice.
TC de abdomen sin contraste: Abundante cantidad de liquido libre intrabdominal de aspecto
multiloculado con calcificaciones y festoneado del higado y bazo. La citologia demostro la presencia
de células neoplasicas.




Paciente femenina de 80 afnos con antecedentes de adenocarcinoma mucinoso del apéndice.
TC de abdomen sin contraste: Abundante cantidad de liquido libre intrabdominal y en pelvis menor
de aspecto multiloculado con calcificaciones. La citologia demostro la presencia de células
neoplasicas.




La sarcomatosis peritoneal se visualiza como masas
de tejidos blandos, nédulos o areas confluentes de
aumento de la densidad del mesenterio y el epiplon.
Puede haber implantacién visceral en el higado y el

bazo. Las ascitis suele ser minima y tardia en el curso
de la enfermedad.




Paciente femenina de 78 afos con antecedente de adenocarcinoma mucinoso
moderadamente diferenciado de cérvix.
TC de abdomen sin contraste: Liquido libre perihepatico y periesplénico. Alteracion de la
densidad del epiplon mayor con imagenes con densidad de tejidos blandos: carcinomatosis
peritoneal.




Conclusiones

Los tumores secundarios peritoneales tienen
imagenes similares cuando se comparan entre si y
con los tumores primarios. El conocimiento de
anatomia peritoneal, la circulacion normal d

liquidos y las caracteristicas clinicas y patologicas ¢
dichas lesiones es esencial para su identificacion.
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