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OBJETIVO DE APRENDIZAJE: 

Revisar las causas de patología aguda en pacientes oncológicos 

relacionadas con su enfermedad y conocer las características 

tomográficas de las mismas. 
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REVISIÓN DEL TEMA 

Toda situación que implica un riesgo para la vida o cause deterioro agudo en el 
paciente con cáncer es una URGENCIA ONCOLÓGICA 

Pueden desarrollarse a partir de la presencia de la enfermedad neoplásica 
primaria o metastásica, o bien como complicación del tratamiento.  

Pueden ser condiciones metabólicas, hematológicas y estructurales. Estas 

últimas  pueden sospecharse en primera instancia por hallazgos clínicos, pero la 

realización de estudios por imágenes resulta de vital importancia para su 
correcta interpretación 
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REVISIÓN DEL TEMA 

Destacamos el rol de la TC como método eficaz y rápido para el 
diagnóstico oportuno y preciso de las URGENCIAS ONCOLÓGICAS.  

Se presentan algunas de las complicaciones  frecuentes e 
infrecuentes relacionadas a patología oncológica,  
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SÍNDROME DE 

VENA CAVA 

SUPERIOR 

CÁNCER DE 

PULMÓN 

“HOT SPOT SIGN” 

Acumulación anormal de 

contraste en segmento IV por 

circulación colateral 

paraumbilical que perfunde 

directamente el parénquima 

hepático 

CIRCULACIÓN 

COLATERAL 
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FÍSTULA UTERINA  

Extensa formación sólida 

heterogénea uterina con 

contenido líquido y burbujas 

aéreas en su interior, que 

presenta comunicación con 

vejiga y asa delgada ileal.  

Se observa pasaje anormal de 

contraste desde la vejiga (fístula 

vesico-uterina) y desde el íleon 

(fístula íleo-uterina) 

FÍSTULA 

 ILEO-UTERINA 
FÍSTULA 

 VÉSICO-UTERINA 
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COMPRESIÓN 

radicular y medular 

Compromiso osteolítico en 

unión costovertebral derecha 

y arcos posteriores de D6 y 

D7 con tejido de partes 

blandas asociado el cual 

compromete el neuroforamen 

y se extiende hacia el canal 

raquídeo. 

METÁSTASIS DE 

CÁNCER RENAL 
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CÁNCER DE CÉRVIX 

RUPTURA ESPÓNTANEA 

DE VÍA EXCRETORA Y 

URINOTÓRAX 

URINOTÓRAX 

Líquido en 

espacio 

perirrenal con 

presencia de 

drenaje 
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SANGRADO 

INTRATUMORAL 

SARCOMA PELVIANO 

Se observan áreas 

espontáneamente hiperdensas 

(fl. Celeste) dentro de la 

voluminosa formación sólida 

tumoral hemipelviana derecha 
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RUPTURA AGUDA 

ESPONTÁNEA DE VÍA 

EXCRETORA 

RECIDIVA LOCAL DE 

CÁNCER RECTAL 

RECIDIVA TUMORAL 

LÍQUIDO EN ESPACIO 

PERIRRENAL 

DERECHO 
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RETRONEUMOPERITONEO POR 

PERFORACIÓN DE TUMOR RECTAL 

D 

Aire libre en retroperitoneo,   

planos fasciales perirrenales y espacio 

prevesical por perforación de tumor 

rectal (dichos hallazgos se visualizan 

mejor con ventana pulmonar).  

Engrosamiento parietal irregular 

del recto compatible con proceso 

neoformativo 

AIRE LIBRE EN ESPACIO 

PREVESICAL 

AIRE LIBRE EN 

RETROPERITONEO 
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CONCLUSIONES 

 

Los radiólogos 

desempeñan un rol 

fundamental en el 

diagnóstico oportuno de 

las mismas lo que ayuda 

en el manejo adecuado 

del paciente. 

Las urgencias oncológicas 

son causas poco comunes 

pero importantes de 

muerte en pacientes con 

cáncer, siendo en muchos 

casos, la TC, la técnica de 

imagen de elección para su 

diagnóstico.  
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