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OBJETIVOS

* Conocer las principales enfermedades inflamatorias del peritoneo y
del mesenterio.

* Describir las caracteristicas radiologicas claves de cada una de ellas
para mejorar la aproximacion diagnostica.
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PRESENTACION DEL CASO

Los procesos inflamatorios originados en el tejido adiposo intraabdominal son causas
de abdomen agudo que pueden simular un abdomen quirudrgico, y es muy raro que se
plantee la sospecha clinica inicial. El estudio de eleccion es la tomografia computada
(TC), ya que permite visualizar claramente estas estructuras y descartar otras posibles
causas de dolor abdominal. Las patologias mas frecuentes son la apendagitis epiploica,
el infarto segmentario del epiplon mayor y la paniculitis mesentérica. Las mismas se
ponen en clara evidencia cuando sufren algun proceso inflamatorio o cuando hay
ascitis, hemoperitoneo o se inyecta contraste intraperitoneal. El hallazgo caracteristico
en TC es una imagen redondeada de densidad grasa, que depende de la serosa de
algun segmento colonico. El infarto segmentario del epipldon mayor, también
denominado infarto omental, es otra causa rara de abdomen agudo. En TC se muestra
como una masa de tejido adiposo denso, mal delimitada, con imagenes lineales finas
qgue no depende del colon. La paniculitis mesentérica es un proceso inflamatorio que
afecta al tejido graso en la raiz del mesenterio. Su diagnodstico, dada la eventual
presencia de otros organos que pueden presentar inflamacion de los planos grasos
adyacentes, es por descarte. También se describiran otros procesos patoldgicos
secundarios que responden a otras patologias



PROCESOS INFLAMATORIOS FOCALES
DE LA GRASA SUBPERITONEAL

Las patologias mas frecuentes son la apendagitis epiploica, el infarto segmentario del epiplon
mayor y la paniculitis mesentérica. Las mismas se ponen en clara evidencia cuando sufren algun

APENDAGITIS EPIPLOICA

proceso inflamatorio o cuando hay ascitis, hemoperitoneo o se
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inyecta contraste

Intraperitoneal. El hallazgo caracteristico en TC es una imagen redondeada de densidad grasa,

gue depende de la serosa de algun segmento coldnico.

Figura 2. Infarto omental,

femenina de 48 afios que

consulta por dolor
abdominal, con primera
sospecha de colecistitis
aguda. Imagenes de TC
con contraste endovenoso
en planos axial (a) y
coronal (b). Se identifica
en el lado derecho del
epiplon un drea de
infiltracion de la grasa,
mal definidida, sin clara
relacion con el colon
ascendente.
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DE LA GRASA SUBPERITONEAL

* INFARTO OMENTAL

El infarto segmentario del
epiplon mayor, también
denominado infarto
omental, es otra causa rara
de abdomen agudo. En TC se
muestra como una masa de
tejido adiposo denso, mal
delimitada, con imagenes
lineales finas que no
depende del colon.

Figura 4. Infarto omental en masculino de 26 afios. Imagen de TC con contraste oral, en planos
axial (a) y sagital (b). Se identifica del lado derecho del epiplon, un darea de sutil aumento de la

atenuacion de los planos grasos, mal delimitada, sin compromiso de asas intestinales ni peritoneo
parietal.



PROCESOS
INFLAMATORIQOS
FOCALES DE LA
GRASA
SUBPERITONEAL

Figura 3. Infarto omental en masculino de
49 anos. Imagen de TC con contraste
endovenoso en plano axial, que muestra en
lateral derecho del epiplon un drea menor a
5 c¢m con rarefaccion de la grasa, delimitada
por las asas intestinales adyacentes. Se
asocia a discretos cambios inflamatorios en
la grasa preperitoneal adyacente, con
engrosamiento del peritoneo parietal.
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Figuta 4, Infarto omental en masculino de 26 afios. magen de TC con contraste oral, en planos
avial () y sagital (b). Se identifica del lado derecho del epiplon, wn drea de sutil aumento de la

dltemuacion de los planos grasos, mal delimitada, sin compromiso de asas infestinales ni peritoneo

parietal,
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DE LA GRASA SUBPERITONEAL

e LA PANICULITIS MESENTERICA

Es un proceso inflamatorio que afecta al
tejido graso en la raiz del mesenterio. Su
aspecto tomografico es inespecifico,
presentandose usualmente con aumento
difuso de la densidad del tejido graso. Su
diagnostico, dada la eventual presencia
de otros organos que pueden presentar
inflamacion de los planos grasos
adyacentes, es por descarte.

Figura 5. Paniculitis mesentérica en masculino de
58 anos con epigastralgia. Imagen de TC axial con
contraste endovenoso, que muestra alteracion de los
planos grasos mesentéricos, respetando la grasa

perivascular.
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LA PANICULITIS MESENTERICA 123

* Paniculitis mesentérica (forma aguda): Cuando predomina la inflamacidn y necrosis sobre la fibrosis. En TC
se observa como un area con aumento de la atenuacién de aspecto brumoso/algodonoso, normalmente con
margenes bien delimitados que simulan una fina pseudocapsula, predileccion por el mesenterio yeyunal.

Figura 6. Paniculitis mesentérica en masculino
de 74 aiios con dolor abdominal epigdstrico.
Imagen de TC axial con contraste endovenoso
que muestra en la raiz del mesenterio de yeyuno
un aumento difuso de la atenuacion, con respeto
dela grasa alrededor de los vasos y ganglios
(signos del anillo, flechas en a). En b, caudal a
las imdgenes en a, se identifica el aumento
difuso de la atenuacion delimitado por una fina
pseudocdpsula (flecha en b).
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* Mesenteritis retractil (forma cronica): Cuando predomina la fibrosis sobre la inflamacién/necrosis. Este tipo
suele comportarse en TC como masa solida de densidad partes blandas en raiz del mesenterio que puede
contener calcificaciones. Cuando presenta un aspecto mal definido o estrellado puede plantear el diagnodstico
diferencial con el tumor desmoide, tumor carcinoide o el linfoma con afectacion mesentérica tras tratamiento

quimioterapico.

Figura 7. Mesenteritis retractil en masculino de 62 afios. Imagen TC en planos axial (a) y coronal (b),
donde se identifica en flanco derecho, undrea de aumento de la atenuacion grasa mesentérica,mal

delimitada y con focos de calcificacion en su interior (flechas)
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PROCESOS INFLAMATORIOS GENERALIZADOS

DE LA CAVIDAD PERITONEAL
PERITONITIS Y% AN ‘gﬁ“&

Es una entidad inflamatoria de
diagnostico clinico. Desde el punto
de vista radiologico la irritacion
peritoneal se traduce en un
engrosamiento de las capas
peritoneales y aumento de
densidad de |la grasa acompanada o
no de ascitis. Sus signos radioldgicos
consisten en engrosamientos
peritoneales lineales que captan
contraste endovenoso y
trabeculacion de la grasa con alta
atenuacion.

Figura 8. Peritonitis en paciente con diverticulitis perforada. Imdgenes de TC en planos axial (arriba) y \
coronal(abajo), donde se observa alteracion de los planos grasos abdominales, engrosamiento difiiso de
las paredes intestinales, neumoperitoneo y liquido libre.
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PROCESOS INFLAMATORIOS GENERALIZADOS DE LA
CAVIDAD PERITONEAL

PERITONITIS

Figura 9. Imagen de TC con contraste
endovenoso en fase arterial, plano axial, donde
se observa aumento de la atenuacion de la grasa
mesenterica vy liquido libre en goteras
parietocolicas.
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DE LA CAVIDAD PERITONEAL
ABSCESOS PERITONEALES

Radiologicamente se presenta como una coleccidn liquida (baja atenuacién 0-60 UH), de morfologia variable

segun su localizacion y estado evolutivo. Suele tener efecto masa que desplaza estructuras, afectacion de la

Erasa adyacente y obliteracion de los planos fasciales préoximos. En su interior puede mostrar niveles
idroaéreos francos. La pared capta contraste.

Figura 10. Absceso subhepatico por plastron apendicular. Masculino de 26 afios con apendicitis
retrocecal ascendente, que fue tratado por colicos biliares durante 4 dias. Imagen de TC en planos
axiales, sin contraste (a) y con contraste oral y endovenoso (b), donde se observa una pequeiia coleccion
subhepadtica con niveles hidroaéreos, liquidolibre y realce parietal postcontraste.
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CONTENIDO PATOLOGICO PERITONEAL

Habitualmente se encuentran aproximadamente 50 cc de liquido libre en la cavidad peritoneal. El acimulo
patologico de liquido en esta cavidad virtual abarca numerosas etiologias, que dependeran de la patologia
base del paciente. Lo mas frecuente que podremos encontrar : ASCITIS, HEMOPERITONEO, ADENOPATIAS vy

NEUMOPERITONEO.

ASCITIS : El flujo natural del
liguido intraperitoneal esta
dirigido por gravedad y por las
variaciones de la presidn
intraabdominal debidas a la
respiracion, repartiéndose por
diferentes vias a través de la
compartimentalizacién
anatomica. Su acumulacion
obedece el 90% de los casos a
cirrosis, fallo cardiaco vy
neoplasias.

Figura 11.
Imagen de TC con
contraste
endovenoso en
plano coronal,
demostrando la
presencia de
abundante liquido
libre de baja
atenuacion en la
cavidad
peritoneal, que
discurre por todos
los espacios.
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CONTENIDO PATOLOGICO PERITONEAL

HEMOPERITONEO:
Multiples causas pueden generar
sangrado peritoneal 0

retroperitoneal. La hemorragia
aguda tiene una atenuacion alta
en la TC. Los hematomas cronicos
aparecen como colecciones de
densidad liquida y pared fina. Si
se sospecha un sangrado intra-
retroperitoneal agudo la técnica
de eleccion es la TC. La
extravasacion de contraste indica
sangrado activo.
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CONTENIDO PATOLOGICO PERITONEAL

ADENOPATIAS: En condiciones
normales se pueden ver ganglios
linfaticos peritoneales 0
retroperitoneales sin significado
patolégico. Las adenopatias no
pueden ser diferenciadas con
seguridad mediante TC. Sin
embargo ganglios mayores de
10mm de diametro menor se
consideran patologicos. También
las caracteristicas de la atenuacion
nos orientan hacia el diagnéstico.

Figura 13. Paciente masculino de 38 afios con
tumor gastrico. Imagen de TC con contraste
endovenoso en fase arterial, en plano axial,
donde se observan multiples imagenes
redondeadas retroperitoneales que
corresponden a adenopatias locorregionales, y
ascitis.
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NEUMOPERITONEO: Si es
espontanea la causa mas
frecuente es la perforacion de una
ulcera péptica. Es importante
evaluar la cantidad de aire libre y
su localizacion, ya que sera de
gran ayuda para localizar el punto
de fuga. También deben tenerse
en cuenta los antecedentes
quirurgicos recientes del paciente.
Otros posibles origenes son Ia
diseccion desde un
neumomediastino,

permeabilizacion del intestino
distendido o bien del aparato
genital femenino.

CONTENIDO PATOLOGICO PERITONEAL
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CONCLUSIONES

La cavidad peritoneal/retroperitoneal puede ser asiento de multiples
patologias, tanto primarias o secundarias, las cuales a su vez pueden ser
debidas a procesos benignos o malignos. La patologia mas frecuente que
afecta al mesenterio es la derivada de procesos que yacen en otros organos y
gue tiene repercusion en el mesenterio, ya que éste contiene vias de drenaje
y sostén que permiten la diseminacion de procesos inflamatorios, infecciosos
o tumorales.

Mas alla de los tipicos casos de ascitis y peritonitis, existe un amplio espectro
de patologia abdominal extravisceral de indole inflamatoria. Los hallazgos
radiologicos no suelen ser especificos si bien es cierto que valorados
adecuadamente y teniendo en cuenta ciertas consideraciones clinicas,
limitan el diagnostico diferencial de la patologia peritoneal. La TC ha
demostrado ser la mejor técnica de imagen para el estudio de la patologia
qgue afecta al peritoneo y retroperitoneo, dado que por medio de las
reconstrucciones multiplanares podemos establecer la localizacion de la
patologia y su relacion con las estructuras adyacentes
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