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Introduccion

* La infeccion del espacio retroperitoneal es una
patologia que conlleva a un largo periodo de
internacion, asociado a una alta tasa de
morbimortalidad.

Es debido a la clinica solapada con la que se
presenta la patologia de este espacio que el rol de
la ecografia y de la tomografia computada
multislice (TCMS) son parte esencial en su
orientacion diagnostica.




Objetivos

* Reconocer las patologias retroperitoneales
infecciosas/iatrogénicas mas frecuentes y poder
identificar los signos tomograficos asociados a
ellas, para asi poder guiar hacia una conducta
médica adecuada.




Dentro del retroperitoneo se encuentran: los rinones,
narte del pancreas y del duodeno.

la patologia mas frecuentemente asociada a la
retroperitonitis es la infecciosa del pancreas.

* No solo los 6rganos solidos son focos de infeccion del
retroperitoneo, las colecciones asociadas a
perforacion de duodeno o colon, pueden producir
cambios inflamatorios en dicho espacio.




e A continuacién revisaremos algunos casos
seleccionados de nuestra casuistica.




Caso N°1

* Paciente de 18 anos de edad que concurre a la
guardia de esta institucion, presentando dolor e
impotencia funcional.

* Se realiza TC de torax abdomen y pelvis con
contraste E.V.
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Figuras A y B — Corte axial en fase arterial (A) y reconstruccidon coronal (B) donde se reconoce
aumento del tamano y espesor del musculo psoas izquierdo en toda su extension, con densidad
heterogénea, y areas hipodensas de aspecto liquido, e intenso realce luego de la administracion
del contraste endovenoso (flecha). Se asocia a tenue trabeculacion de los planos grasos
adyacentes (flecha gruesa).

Se diagnostica absceso de psoas.




Caso N°2

 Paciente femenina de 35 anos, ingresa a este
establecimiento para realizarse una CPRE
(colangiopancreatografia retrograda endoscopica).
Luego de la intervencion refiere dolor abdominal y

se constata aumento de la amilasa.

e Se decidio realizar TC de abdomen con contraste
EV.




S12% 512 USRS VENOSO
" Bats B . 512x512
P— e B41s

’
\

3 : 130.0 RV,
; . . f‘ ~- - - - 15 mA
1920 mA ST SRS &= 3.0 mm/0-0.1

3.0 mM/0-0:1 ¢ Tt 3 Sl
Tift[ﬁ 0,0\ g'ggo\

Figuras A y B — Cortes axiales en fase venosa (A y B) donde se reconoce la glandula pancreatica

con realce homogéneo, sin evidencia de imagenes focales.
Se constato la presencia de liquido libre (flechas) perihepatico, periesplénico e interasas, con
tendencia a la loculacion a nivel del hemiabdomen izquierdo; que se extiende hacia el fondo de

saco de Douglas.




Se realizaron multiples controles, sin evidenciar signos inflamatorios a nivel del parénquima
pancreatico.
Se arribo al diagnostico de fistula pancreatica.
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Figuras Ay B — Reconstrucciones coronales en fase venosa (A y B).
Noétese como se fue organizando el liquido libre, a diferencia de la TC previa (flechas).




Pancreatitis

Seleccionamos algunos casos en los que se reconoce
en grado variable, distinta afectaaon del pancreas.
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Figuras Ay B — Cortes axiales en fase venosa. Se evidencia alteracion morfolégica del pancreas, el
mismo se encuentra aumentado de tamafo, con margenes lobulados, cambios inflamatorios y
colecciones en espacios peripancreaticos. El parénquima glandular realza en forma heterogénea

luego de administrado el contraste E.V.,, con sectores hipocaptantes compatibles con areas de
necrosis, que comprometen menos de 30 % de la glandula (flechas).




Pancreatitis
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Figuras Ay B — Cortes axiales en fase venosa. Se identifica incremento volumétrico de la glandula
pancreatica, con modificaciones en el patron de perfusién con areas de menor captaciéon en la
region corpo-cefdlica (fecha). Se advierte extensa colecciéon a nivel de la trascavidad de los
epiplones, asociado a multiples burbujas aéreas (flecha gruesa).




Pancreatitis
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Figuras A y B — Cortes axiales en fase venosa. Se observaron aisladas burbujas aéreas en la via
biliar (aerobilia) (flecha). Vesicula biliar presente, con material de contraste en su interior,
litiasica. Presencia de tubo de Kehr en la via biliar extra hepatica (flecha gruesa).

El pancreas se encuentra aumentado de tamano, particularmente en la porcion cefalica y cuello.
No se observan alteraciones de |la grasa peri pancreatica en dicha topografia.




Conclusiones

* La retroperitonitis es una entidad variada, con
distinta clinica y etiologia, por lo cual |la adecuada
valoracion del grado de afectacion del espacio
retroperitoneal mediante TCMS, es algo que todo
radiologo debe poder manejar.
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