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Introducción

• La cavidad peritoneal puede ser afectada por
muchas patologías por tanto la adecuada
localización anatómica permite una evaluación
correcta con ayuda de la tomografía.



Objetivos

• Reconocer e ilustrar la anatomía de la cavidad 
peritoneal en TC de sus estructuras.



Revisión del tema

• La cavidad peritoneal está delimitada por el
peritoneo, una membrana serosa con dos hojas:
parietal y visceral. El peritoneo envuelve las vísceras
intraperitoneales, manteniéndolas suspendidas y fijas.
Estas reflexiones peritoneales tienen diferentes
nombres, según su localización anatómica y su
función. Producen además la división de la cavidad
peritoneal en distintos compartimentos; la más
importante es el mesocolon transverso .



Mesocolon Transverso

• Divide la cavidad en compartimentos 
supramesocólico e inframesocólico. 



Supramesocólico
• En el compartimiento supramesocólico se

encuentran los ligamentos: falciforme,
gastrohepático, hepatoduodenal, gastroesplénico,
gastrocólico, esplenocólico, frenocólico izquierdo.
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Supramesocólico

• Espacios peritoneales: derecho que incluye el 
subfrénico derecho y el subhepático.
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Supramesocólico

• En el espacio izquierdo están el perihepático y 
subfrénico izquierdos. 
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Inframesocólico

• En el compartimiento inframesocólico están los 
mesos que son: mesenterio, mesocolon 
sigmoides, epiplón mayor. 

Mesenterio coronal Mesenterio sagital

Mesocolon sigmoides



Inframesocólico

• Los espacios que encontramos son: goteras
paracólicas, espacios inframesocólicos derecho e
izquierdo; los recesos intersigmoideo y
pericecales.

Goteras paracólicas der. e Izq.
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Inframesocólico

• En pelvis menor se distinguen los ligamentos
anchos y umbilicales, que delimitan los espacios
perivesicales, rectouterino y rectovesical.

Lig. Anchos

Esp. Recto uterino

Esp. Recto vesical



Retroperitoneo

• Está dividido en tres espacios: pararrenales 
anterior, posterior y perirrenal

Esp. Pararrenal ant.

Esp. Pararrenal post.

Esp. Perirrenal
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Conclusiones

• La TC ha sido de ayuda en el reconocimiento
anatómico de la cavidad peritoneal y para la
caracterización y delimitación de muchas
patologías así como la extensión de su posible
diseminación.
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