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Objetivos de aprendizaje

Describir los hallazgos imagenolégicos normales y patolégicos mas frecuentes en tomografia de abdomen en
pacientes post quirurgicos de colectomia

Revision del tema

La cirugia colorrectal es un procedimiento comun que se realiza para una variedad de enfermedades benignas y
malignas del colon, incluida la enfermedad inflamatoria intestinal (Ell), diverticulitis y cancer colorrectal

La eleccidn de la técnica quirurgica esta influenciada por la gravedad de la enfermedad y la extension de la
enfermedad diseminada en el intestino y, hasta cierto punto, por la preferencia y experiencia del cirujano
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Tipos de cirugias de colon y recto (https://www.cirugialaparoscopicasevilla.com/tratamiento/cirugia-de-colon-y-recto/)




Complicaciones

Las complicaciones de la cirugia colorrectal, dependeran del tipo de intervencidon realizada, se
pueden clasificar generales e intraabdominales. Estas ultimas, las cuales abordaremos en este

poster educativo, pueden dividirse en inmediatas o tardias

Inmediatas

Tardias

* Dehiscencia o fuga de la anastomosis
* Hemorragia

* Infecciones

* Coleccioén pared o intraabdominal

* Isquemia

* Perforacion

* Oclusion intestinal

* Lesion de los uréteres, vejiga o uretral

* Estenosis de la anastomosis

* Retraso de la cicatrizacion de la herida perineal
en reseccion abdominoperineal

* Oclusion intestinal

* Recidiva tumoral

* Metastasis de puertas de entrada

* Trastornos sexuales o de miccion
* Fistula colocutanea o enterocutanea




Al evaluar una tomografia el radiélogo debe tener
en cuenta

Determinar las complicaciones en un paciente post quirurgico implica un reto diagnostico para el
radiélogo. Por lo cual es importante conocer:

Con el fin de poder determinar si lo objetivado, corresponde a hallazgos esperables o patolégicos,
logrando un diagnéstico precoz y un tratamiento apropiado



Existen hallazgos radiologicos que pueden considerarse normales en relacién a cambios postquirurgicos,
pueden tener o no relacioén con la clinica del paciente. Podemos mencionar:

- Presencia de material quirurgico - Neumoperitoneo - Liquido libre
- Aumento de la densidad de la grasa intraabdominal  -ileo paralitico
Aumento de la densidad de la grasa Liquido libre
Trabeculacion e hiperdensidad de la grasa peritoneal o retroperitoneal Mas frecuente en zona quirtrgica y fondo de
en el lecho quirdrgico y alrededor de la zona de incision saco de Douglas
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-Es la presencia andmala de aire dentro de la cavidad
peritoneal o abdominal. Generalmente es indicativo de

perforacion de viscera hueco, pero en contexto de
postquirurgico su presencia depende del tipo de cirugia

- El aire libre deberia resolverse en el plazo de 7 dias tras una
cirugia abierta, y en aproximadamente 3 dias tras un
procedimiento laparoscopico. En cualquier caso, el aire libre
siempre debe disminuir en controles sucesivos

Q> Material quirdrgico

clips metalicos/grapas, hilos de sutura,
catéteres de drenaje, material de
hemostasia

Tubos de drenaje, drenaje laminar
—— ‘-:.—”“

Sutura mecanica,
(Las suturas manuales no se ven por TC)



QD fleo paralitico

-Alteracién del peristaltismo secundario a afeccion del
sistema nervioso autdbnomo o musculatura lisa intestinal
-Duracién variable ,depende del tipo de cirugia, en la de
colon puede durar 5 dias maximo

ileo obstructivo

La causa mas frecuente se debe a adherencias
(generalmente un minimo de 3 semanas después de la
cirugia), existiendo otras como hernias internas, externas,
isquemia de la anastomosis y voélvulo

Dilatacion de las asas ID a punto de partlda de camblo de
calibre secundaria a brida
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Complicaciones inmediatas

Hemorragia

Se debe realizar fase sin contraste para valorar la presencia de contenido hiperdenso intraluminal o en cavidad
abdominopelviana, fase arterial valora la extravasacion de contraste indicativa de sangrado activo y permite obtener
un mapa vascular, fase venosa valora sangrados tardios o a bajo débito, en los que la extravasacion se hace mas
evidente g >
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Dehiscencia o fuga

Consiste en una pérdida de
- Generalmente se
la hermeticidad de Ia e :
: manifiestan en las primeras
anastomosis, 0 muy
, 2 CT ERETS del
cercana a la linea de sutura, : .
) e post-operatorio (mas
comunicando el interior del ,
: : frecuente entre los dias 5 y
tubo digestivo con el 7)
espacio extra luminal

Clinica: fiebre, dolor abdominal intenso, taquicardia, defensa
abdominal y signo del rebote. El tenesmo o estrefimiento son
mas inespecificos

Se visualiza como la presencia de contraste hidrosoluble fuera
de la luz gastrointestinal o presencia de liquido/colecciones/
neumoperitoneo
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Infeccion de sitio quirurgico/ colecciones

Infeccidn de sitio quirurgico [P Eli [Pl

Suele presentarse a partir de

Coleccion liquida heterogénea
sobreinfectada en la proximidad del
trayecto incisional. Puede ser superficial
(afectaciéon de piel y tejido celular
subcutaneo) o profundo (afectacion de
planos fasciales o0 musculares, a valorar
la posibilidad de fascitis necrotizante)
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los 5 dias postoperatorios

Coleccidén liquida homogée

nea

adyacente a la herida, de baja

atenuacion (-10 a 20 UH)
ausencia de realce post-contraste

con
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coleccion liquida heterogénea
adyacente a la herida, de elevada
atenuaciéon (20 a 60 UH) y con
ausencia de realce post-contraste.
Se sobreinfecta con mayor
frecuencia que el seroma




Coleccion intra abdominal

Los abscesos son colecciones focales. Se objetiva capsula fibrosa definida, que puede ser irregular y
gruesa que presenta realce de capsula tras la inyeccidn de contraste. La principal causa es la dehiscencia
o fuga

Se puede diferenciar de liquido libre ya que este no
presenta pared , y con seroma , porque este presenta
pared delgada que no realza con contraste

Inmediatas



Isquemia / Perforacion

: engrosamiento de la pared, neumatosis intestinal, ausencia de realce de pared, neumatosis
portal, oclusion de arteria mesentérica superior, dilatacion de asas, neumoperitoneo, liquido libre

: neumoperitoneo, liquido libre, aumento de densidad de grasa circundante

Neumatosis portal Neumatosis intestinal y neumoperitoneo

Inmediatas



Lesién de los uréteres, vejiga o uretral

La lesion se suele producir en el trayecto ureteral que pasa anterior al musculo psoas; al levantar el colon del
retroperitoneo, el plano de la fascia de Toldt puede no ser identificado e incluir el uréter dentro del colon levantado,
seccionandolo

La consecuencia de una seccion ureteral completa con ligadura es un fracaso renal ipsolateral por hidronefrosis.
La seccion ureteral sin ligadura provoca la salida de orina por los drenajes o por la herida quirdrgica

Imagen de densidad liquida adyacente al
segmento del sistema excretor danado
(uréter, vejiga o uretra)
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Se objetivar la extravasacion del contraste en
fase excretora
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Complicaciones tardias

-

Cuando la dehiscencia se acomparfa de la formacion de una comunicacion entre érganos adyacentes o el medio
externo, condicidon necesaria es que ambos estén epitelizados, se denomina fistula del aparato digestivo. Puede
comunicarse con otra cavidad interna (enteroentérica, enterovesical, enterovaginal, o con el exterior (enterocutanea)

S{‘ o - R I

IEIGIER



L’ Recidiva tumoral L> Metastasis de puertas de entrada

Nodulo de “Sister Mary Joseph” (secundario a
adenocarcinoma de Colon) Por ser el area
periumbilical de gran suministro vascular,
linfatico y punto de convergencia de pliegues
peritoneales.

Se evidencia nédulo subcutaneo o dérmico en
contexto de malignidad generalizada
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Conclusion

Conocer las principales complicaciones postquirdrgicas, asi como su correlaciéon con la sospecha
diagnostica y el tiempo transcurrido desde la cirugia, nos permitiran minimizar los errores de
interpretacion radioldgica y emitir juicios diagndsticos mas precisos para el beneficio de los paciente
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