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OBJETIVO DE APRENDIZAJE

Conocer la definicion de esta entidad que aqueja a los pacientes
oncologicos, sitios de mayor prevalencia de formacion de estas
lesiones peritoneales, asi como también los principales sitios de
localizacion en los distintos métodos por imagenes.



T

REVISION DEL TEMA

;QUE ES LA
CARCINOMATOSIS?

La carcinomatosis peritoneal representa la diseminacion locorregional
intraabdominal de los canceres gastrointestinales, ginecologicos y de otros
tumores con o sin evidencia de enfermedad metastasica sistémica.



REVISION DE LA ANATOMIA DEL PERITONEO

El peritoneo es una membrana formada por la serosa parietal que limita la pared abdominal mientras que la membrana
que recubre a los drganos es el peritoneo visceral. Entre ambas hojas hay una fina pelicula liquida de 50 / 100 ml que
lubrica el contacto entre las hojas

Los ligamentos peritoneales son dobles hojas de peritoneos que fijan a las estructuras dentro de la cavidad peritoneal, los
omentos y el mesenterio son ligamentos peritoneales con nhombres acorde a las estructuras que comunican.

El mesocolon transverso divide al peritoneo en espacios supramesocolico e inframesocdlico,

El peritoneo que conecta el estdbmago y los 6rganos adyacentes entre si, presenta reflejos en el omento mayor y menor, y
junto a la direccion normal de fluidos condiciona la diseminacién de procesos patoldgicos en la cavidad abdominal.

Es de vital importancia conocer los puntos donde el liguido peritoneal se queda acumulado ya que son las primeras
zonas donde ocurre la implantacion de células patoldgicas.

Estos son: Region de valvula ileocecal, mesocolon sigmoide, receso rectovesical/rectouterino, gotiera parietocdlica
derecha.



SUPRAMESOCOLICO

Ligamentos:
Falciforme
Gastrohepatico
Hepatoduodenal
Gastroesplénico
Gastrocolico
Esplenocolico

Nk W=

Espacios:

8. Subfrénico derecho

9. Subhepatico

10. Perihepatico

11. Subfreénico izquierdo

Frenocolico izquierdo.

OS PERITONEALES Y SU CONTENIDO

ESPACIO

MESOCOLON
TRANSVERSO

SUPRAMESOCOLICO S

INFRAMESOCOLICO

Mesos:

1. Mesenterio

2. Mesocolon sigmoides
3. Epiplén mayor

Espacios:

4. Gotieras parietocolicas
5. Inframesocoélico derecho
e izquierdo.

6. Recesos intersigmoideo y
pericecales.

7. Espacios paravesical,
rectouterino, rectovesical,

Ligamentos:
8. Ancho
9. Umbilicales



LIGAMENTO
FALCIFORME

LIGAMENTOS DEL PERITONEO
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Transcavidad de los epiplones- A: Esquema. B: TC axial de abdomen. Demuestra el foramen epiploico o de Winslow (flecha
azul en Ay flecha blanca en B).
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FLUJO DE LIQUIDO PERITONEAL
— : v \

Reconstruccion coronal del abdomen: A: esquema. B: TC coronal muestra el flujo normal del liquido peritoneal. A nivel
supramesocolico comunica libremente de derecha a izquierda vy visceversa. El liquido fluye libremente por la gotiera
parietocodlica derecha (GPCD) hasta la pelvis. En el lado izquierdo este flujo esta limitado por el ligamento frenocdlico
izquierdo (LFCI). El liquido fluye libremente del compartimiento inframesocélico izquierdo (CIMI) hacia la pelvis, mientras
que el compartimiento inframesocélico derecho (CIMD) este flujo estd limitado por la raiz del mesenterio (RM).



REVISION DEL TEMA

HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS

Pueden variar desde nodulos tumorales con tamafo, numero y distribucion aleatoria, hasta
multiples masas alojadas en la superficie peritoneal. Las apariciones incluyen:

» Engrosamiento y realce de las reflexiones peritoneales (especialmente si son nodulares).
> Nodulos de tejidos blandos.

> Engrosamiento del epiplon (Torta omental/“omental cake”)

> Distorsion del mesenterio del intestino delgado.

> Ascitis (especialmente si es loculada).

> Calcificaciones (particularmente si es cistoadenocarcinoma de ovario) que pueden ser
tipicas (nodulos con componente no calcificado) e imagenes ganglionares calcificadas.



ASCITIS + METASTASIS

Rm de Abdomen de paciente con antecedente de tumor hepdtico y vias biliares. A: T2 axial. B: T2 coronal. Se observa ascitis
multicompartimental (cabeza de flechas azules), lesiones nodulares heterogéneas con centro necrobidtico en higado en
relaciéon a secundarismo (flechas rojas). Adenomegalias retroperitoneales (flechas amarillas).



NODULILLOS EN GRASA MESENTERICA
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RM de Abdomen: Se identifican multiples imdgenes nodulillares/nodulares en la grasa mesentérica, asociada a liquido libre
en cavidad abdominal, se interpreta como carcinomatosis peritoneal.



IMPLANTES PERITONEALES

TC de abdomen (c) . Paciente femenina de 75 afios con antecedente de Ca de ovario. Se observan imdgenes nodulillares de
bordes mal definidos, adyacentes a hoja peritoneal anterior, en relacion a implantes peritoneales (flechas amarillas).



IMPLANTES PERITONEALES

TC de abdomen (c) . Paciente femenina de 75 afios con antecedente de Ca de ovario. Se observan imdgenes nodulillares de
bordes mal definidos, adyacentes a hoja peritoneal anterior, en relacion a implantes peritoneales (flechas amarillas).
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SECUNDARISMO

SECUNDARISMO EN
OVARIO

CA DE ENDOMETRIO

/i

RM de pelvis de alta resolucion de paciente femenina de 65 anos con antecedente de Ca de endometrio. A: T2 sagital. B: T2
coronal. Se observa tumor de endometrio con secundarimos ovdrico.



SECUNDARSMO + IMPLANTES + LIQUIDO
LIBRE MULTICOMPARTIMENTAL

RM Abdomen y pelvis de alta resolucion de paciente femenina de 65 anos con antecedente de Ca de endometrio. A y B: T2 sagital. C:
RM abdomen T2 axial. Muestra engrosamientos nodulares en fondo de saco de Douglas (flechas amarillas) en relaciéon a implantes
peritoneales, compromiso de ambas regiones anexiales por lesiones sélidas confluentes de aspecto arborecente vinculables a metdstasis
(flecha roja). Moderado liquido libre abdominal y endopélvico (flecha azul) y retilacion de la grasa de hipocondrio izquierdo y flanco
derecho (flecha amarilla en C) sugestivo de implante peritoneal.



OMENTAL CAKE

TC de abdomen cortes axiales . A: Hipodensidad focal subcapsular de bordes mal definidos en segmento IV hepdtico
sugestivo de secundarismo (flecha amarilla). Ascitis multicompartimental (flechas rojas). B: Se observan multiples imdgenes
nodulares adyacentes al omento mayor, confluentes entre si que sugieren implantes peritoneales “omental cake” (flechas

azules).
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DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

La patologia del omento mayor la podemos dividir en:

» Multifocal (mal definidas e infiltrativas): peritonitis tuberculosa, mesotelioma,
pseudomixoma peritoneal , linfomatosis y condiciones relacionadas a la cirrosis e
hipertension portal.

> Formaciones solidas o quisticas: lesiones primarias, secundarias y procesos infecciosos,
infartos omentales, granuloma de cuerpo extrano, hematomas Yy hernias.



CONCLUSIONES:

Es menester tener presente esta patologia al momento de confeccionar el informe
radioldgico debido a que su hallazgo en las imagenes conlleva a un estadio superior en
la estadificacion inicial, lo que permite un tratamiento mas especifico. También es de
suma relevancia su conocimiento exhaustivo en los controles postratamiento efectuados
con un analisis concienzudo de los espacios mas frecuentemente comprometidos para

una adecuada re-estadificacion.
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