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OBJETIVOS DE APRENDIZAJE

\\\ CIRUGIAS ABDOMINALES Y LOS CAMBIOS POSTQUIRURGICOS EN ESTUDIOS DE TOMOGRAFIA

UN REPASO PARA NO PERDERSE SIGUIENDO LAS ASAS
GRANDE, Matias Ezequiel | CANDIA, Javier Domingo

Aprender a identificar los cambios postquirdrgicos esperables en la configuracidon de las asas intestinales en las cirugias abdominales mas frecuentes para su correcta
interpretacion radiolégica.

REVISION DE TEMA

Desde las cirugias intestinales oncolégicas hasta las bariatricas, -
las intervenciones quirurgicas del abdomen suelen generar ’ a .‘ :“f?“_

importantes cambios anatémicos que dificultan la correcta & :
interpretacion de la nueva configuracion anatdémica del paciente,
especialmente al radiologo iniciado.

«DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERESES: Los autores declaran no tener conflictos de interés.»
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CIRUGIAS ABDOMINALES Y LOS CAMBIOS POSTQUIRURGICOS EN ESTUDIOS DE TOMOGRAFIA
UN REPASO PARA NO PERDERSE SIGUIENDO LAS ASAS

GRANDE, Matias Ezequiel | CANDIA, Javier Domingo

REVISION DE TEMA

ESPACIO SUPRAMESOCOLICO

Para abordar las cirugias abdominales es util esquematizar al abdomen en
dos compartimientos, los clasicos supramesocodlico e inframesocdlico,
delimitados por el colon transverso y su meso.
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REVISION DE TEMA - ESPACIO SUPRAMESOCOLICO
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En el compartimiento supramesocodlico se encuentran el estomago y el duodeno

ESPACIO SUPRAMESOCOLICO

Ligamento falciforme
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REVISION DE TEMA - ESPACIO INFRAMESOCOLICO
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en el inframesocélico encontramos al intestino delgado y al marco colénico,

ESPACIO INFRAMESOCOLICO

Raiz del mesenterio
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REVISION DE TEMA - ESPACIOS MESENTEROCOLICOS

en el inframesocodlico encontramos al intestino delgado y al marco colénico, el cual a la vez lo podemos sub compartimentalizar en dos
espacios mesenterocolicos (derecho e izquierdo) si seguimos la raiz del mesenterio del intestino delgado desde su nacimiento en el
angulo de Treitz hacia la unién ileocecal.

1 reborde costal
2 arcada crural izquierda
3 yeyuno
4 interfase yeyunoileal
5 ileon
: 6 Espacio mesenterocoélico derecho
/ \}‘\ - 7 Espacio mesenterocdlico izquierdo
8 Angulo dudenoyeyunal (Treitz)
9 Angulo lleocecal
10 Raiz del mesenterio
/ Ay B punto mediode 1y 2.
C EIAS derecha.
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REVISION DE TEMA - VASCULATURA INTESTINAL

gastroepiploicas derecha (arteria gastroduodenal) e izquierda (arteria esplénica).

Es clave recordar la disposicidon de la vasculatura intestinal. El estdmago esta irrigado por un circuito anastomético que une ambas curvaturas, la menor
a partir de las ramas gastrica derecha (arteria hepatica comun) y gastrica izquierda (tronco celiaco) y la curvatura mayor a partir de las ramas

A. Gastrica izquierda

A. esplénica

Tronco celiaco
A. Gastricas

A. Hepatica cortas

comun

A. Gastrica
derecha

A. Gastroduodenal {";«w’» »
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4 1

A. Gastroepiploica
izquierda

A. Gastroepiploica
derecha
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REVISION DE TEMA - VASCULATURA INTESTINAL

Es clave recordar la disposicidon de la vasculatura intestinal. El estdmago esta irrigado por un circuito anastomético que une ambas curvaturas, la menor
a partir de las ramas gastrica derecha (arteria hepatica comun) y gastrica izquierda (tronco celiaco) y la curvatura mayor a partir de las ramas
gastroepiploicas derecha (arteria gastroduodenal) e izquierda (arteria esplénica).

A. Gastrica izquierda

A. esplénica

Tronco celiaco
A. Gastricas

A. Hepatica cortas

comun

A. Gastrica
derecha

A. Gastroepiploica
izquierda

4 & T o e : s 2 :
Gastro.ep.lplglc’a'lzqw B e ,
N dela‘arteria‘esplénica .-, vz ¢ A. Gastroepiploica
Irri :

curvefcura m:ayor derecha
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REVISION DE TEMA - VASCULATURA INTESTINAL

\[[///
S
AN

N
T

La arteria mesentérica superior (aorta) irriga al intestino delgado en su totalidad y al ciego, colon ascendente y colon transverso (ileobiceoapendiculocdlica,
cdlica derecha y célica media respectivamente).

Arteria colica
media

Arteria colica

Bl B Arteria mesentérica
"\t “w’ superior
&

derecha |

Arteria

N ; ’ iliocolica . ~IN 7 A A TR
: : ; Q - A7 B\ S i —Ramas yeyunal e ileal
Tronco g < S = ) ' |

lleobicecoapendiculocélico
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REVISION DE TEMA - VASCULATURA INTESTINAL

La arteria mesentérica superior (aorta) irriga al intestino delgado en su totalidad y al ciego, colon ascendente y colon transverso (ileobiceoapendiculocdlica,
cdlica derecha y célica media respectivamente).

Arteria colica
media

Arteria c6lica media
Arteria'€olica derecha o

Arteria mesentérica
uperior

Arteria colica
derecha

Tronco i BRET iliocolica 5 I\ g AVEA v s e
lleobicecoapendiculocélico € ) \ @ B A eass-> —Ramas yeyunal e ileal
/ ’\,(u' & . 4 ! S
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REVISION DE TEMA - VASCULATURA INTESTINAL

inferior, rectal superior respectivamente).

La arteria mesentérica inferior irriga al angulo esplénico del colon, al descendente, sigmoideo y al recto proximal (célica izquierda superior, célica izquierda

i

pte 11 4 IR

(D7 4 BN WL e .
s
R ) = N J&'\ ) marginal
- S an 24 \ r e\
Arteria célica _ | Z ; \‘ \
media ) 3 |G- A . -
( (" ) )7, vl \ /' J | Arteria mesenterica

Arteria colica;, | 8| ’ - —

¢ izquiera

- I\ Arteria colica

) Arteria
%~ sigmoide
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El recto medio y distal estan irrigados por las arterias rectales media (iliaca interna) e inferior (pudenda interna). La irrigacion arterial intestinal se solapa a través de las
arcada anastomética de Riolano, que surge por la comunicacion de la arteria mesentérica superior e inferior a través de la arteria de Drummond (marginal del colon) que
une a la arterias célica media e izquierda.

Anteria mesonterica

5 inforlor
lliaca
Arteria hemorroidal
supaerior
lliaca interna
Asrteria homorroidal
maedia
Musculo elevador
dol ano

pudendas

Astorla hemorroidal

- 4 Arteria pudenda
infetior

interna
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REVISION DE TEMA - CIRUGIA GASTRICA - Fundoplicatura de Nissen

N
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Dentro de las técnicas quirurgicas del estbmago encontramos a la Fundoplicatura de Nissen (RGE) que consiste en una sutura envolvente sobre el EEI que
dificulta su deslizamiento por el hiato esofagico, en la TC se observa el signo del espiral inferior al hiato esofagico formado por el pliegue gastrico sobre el
esofago.
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REVISION DE TEMA - CIRUGIA GASTRICA ONCOLOGICA

CIRUGIA GASTRICA - BILLROTH |

En los procedimientos oncolégicos la gastrectomia con reconstruccion
es de eleccion y se basa en tres técnicas; Billroth | y Il y reconstruccion
en Y de Roux

Se basa en la antrectomia por la curvatura menor con gastroduodeno
anastomosis término-terminal con sutura mecanica, en TC se evidencia la
sutura mecanica en la curvatura menor pero al ser una anastomosis
término-terminal puede pasar inadvertida pero si tenemos suerte deberiamos no
poder seguir a la arteria pilérica (rama de la arteria hepatica que se secciona).

Fondo

4

piloro L.
antro ¥
%
duodeno ety
-\
Duodeno

Estomago normal Billroth |
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REVISION DE TEMA - CIRUGIA GASTRICA - BILLROTH Il

Mas radical, en donde la gastrectomia es mayor y la anastomosis gastroyeyunal latero-lateral con cierre ciego del muién duodenal, implica una comunicacion
supra-inframesocodlica a través de la apertura del mesocolon transverso (la cual es pasible de generar una hernia interna de Peterssen), en TC vemos al asa aferente
ciega con la sutura mecanica que puede o no completarse con contraste oral, en caso de no completarse veremos el contraste oral en el estbmago y resto del intestino
(mientras pensamos “que raro que el duodeno no esta opacificado”).

gastro _geyup? afl om05|s
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REVISION DE TEMA - CIRUGIA GASTRICA - Y de ROUX

La reconstruccion en Y de Roux, utilizada también en cirugia bariatrica, implica la reseccion gastrica con cierre a ciego del muiién duodenal, la secciéon de un brazo del
yeyuno a aprox 25 cm del angulo de Treitz y su ascenso a través del mesocolon para realizar una anastomosis término-lateral con el esdéfago
(esofagoyeyunoanastomosis), a la vez que el extremo del duodeno-yeyuno se lo re-anastomosa (término-lateral) a unos 60 cm distal del inicio del asa de Roux,
reconectando al duodeno con el intestino delgado (asa biliopancreatica). En TC esperariamos encontrar un “estdmago tubular’ con sutura mecanica que atraviesa el
hiato esofagico, el muién duodenal a nivel intrahepatico (que puede o no contrastarse si se presenta o no reflujo) y el asa de Roux en su trayecto por el mesocolon hacia
el flanco izquierdo con una sutura mecanica en su lateral que corresponde a la anastomosis con el asa biliopancreatica.

¢ A t %
amastomosi
* término-lateral
suturafinecanica. —— _ it asa biliopancreatica
atravesando el hiato A ST L \ il l
esolagige ¢ ¢ R S W \ Porcion pasada
v asa biliopancreatica e Bolsa ({548)
4 § TR ~~ por alto de
4 ; : : gastrica B Por
» ‘\ . \ 4 estémago tubular y eStomOgO
A ¥ =N
: asa de roux x Duodeno puenteado
colon transverso . i asade roux \
asa de roux . L \\
cruzando el : : Yeyuno

Imesocolon
transverso

Y de Roux
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REVISION DE TEMA - CIRUGIA BARIATRICA - Y de Roux

En el bypass gastrico se divide al estdbmago en dos segmentos, uno proximal pequeno (pouch o reservorio) que se comunica con el eséfago, y uno distal de mayor
tamafo que tiene por funcién volcar los jugos gastricos al duodeno. Luego se secciona un asa de Roux y se la asciende para su anastomosis con el pouch gastrico
(gastroyeyuno anastomosis latero-terminal), su ascenso puede realizarse cruzando o no el meso transverso (retro o antecélica) y retro o ante gastrica (segun se lo
anastomose por la pared anterior o posterior del pouch). El asa biliopancreatica se la anastomosa en forma latero-lateral sobre el yeyuno a unos 75 a 150 cm de la
gastroyeyunoanastomosis). En TC la bolsa gastrica se la ve continuando al eséfago, el estdomago excluido se lo observa colapsado, sin contraste y con una sutura
mecanica en su pared. El asa de Roux se opacifica siguiendo al pouch, y el asa biliopancreatica se la observa como continuacion del duodeno hacia el flanco izquierdo
donde se comunica con el asa de roux opacificada y presenta suturas mecanicas.
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REVISION DE TEMA - CIRUGIA PANCREATICA - CIRUGIA DE WHIPPLE - DUODENOPANCREATECTOMIA CEFALICA

Cirugia de whipple o duodenopancreatectomia cefalica consiste en la reseccidon de cabeza y cuello pancreaticos, antro y piloro, duodeno y yeyuno proximal, via
biliar distal y vesicula con tres anastomosis pancreatoyeyunoanastomosis, hepatoyeyuno anastomosis, gastro-yeyuno anastomosis. En TC la principal guia son los

catéteres en las anastomosis hepatico y pancreatico yeyunales, y las suturas mecanicas en el muidén yeyunal, los clips de linfadenectomia y lateralizacion de la vena
mesentérica superior y su unién con la vena esplénica.
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4 NS, ) \ ) anastongNs™ " s'{3 . ; . »-
: J ) , > v
& ; ‘ : e
g!stroyeyun'jv' Y, ) y : ‘ pancreatoyeyuno istomos

#hastomosis ’-‘t-, " A . : R 4 ' Y, \




I'l[e
S
NN

' DIAGNOSTICO N\
MAIPU capi2022 ()

//‘\\\ CIRUGIAS ABDOMINALES Y LOS CAMBIOS POSTQUIRURGICOS EN ESTUDIOS DE TOMOGRAFIA

UN REPASO PARA NO PERDERSE SIGUIENDO LAS ASAS
GRANDE, Matias Ezequiel | CANDIA, Javier Domingo

REVISION DE TEMA - CIRUGIA COLONICA - HEMICOLECTOMIAS y SIGMOIDECTOMIA
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Hemicolectomia derecha en TC se observa la anastomosis del ileon con el colon transverso. En la colectomia transversa la anastomosis es colico-célica.
Hemicolectomia izquierda en TC se observa la anastomosis transverso-sigma. Sigmoidectomia con anastomosis del recto y colon izquierdo.
En estas ultimas cuatro se asocian con una ileostomia de proteccion cuando existe riesgo de complicacion y se restablece el transito en un segundo tiempo.

anastomosis
ileo‘ansverso

)
Tee”

HEMICOLECTOMIA DERECHA

Colostomia en flanco izquierdo

. 8 .
HEMICOLECTOMIA IZQUIERDA
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REVISION DE TEMA - CIRUGIA RECTAL - HARTMANN, MILES y DIXON

La cirugia de Hartmann, para urgencias, se reseca el recto y sigma y se realiza una colostomia. El recto o sigma residual pueden cerrarse como muiién o comunicarse con la piel. En TC se observa
el contraste oral en la bolsa de colostomia. El mufién va a contener liquido o aire.

En la cirugia de Miles se reseca el recto, sigma, ano y esfinteres, con colostomia a flanco izquierdo, y genera cambios anatomicos producto de su desplazamiento hacia el espacio pélvico vacio.

Cirugia de Dixon es una proctosigmoidectomia en TC se observa la sutura mecanica rectal con anastomosis colo-rectal término terminal pero con una ileostomia proximal de proteccion.
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DIVERTICULITIS CIRUGIA DE HARTMANN RECONSTRUCCION EN SEGUNDO TIEMPO
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