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Objetivos de aprendizaje

-» Revisar la anatomia del duodeno y del surco peripancreatico.

-» Describir las emergencias duodenales y periduodenales utilizando distintas
modalidades de imagen.

-» Establecer un algoritmo diagndstico que nos permita identificar las lesiones de
una forma facil y didactica.
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Revision del tema

El duodeno es la primera porcion del intestino delgado, tiene forma de “C" y se divide en cuatro segmentos.
Es la parte mas corta y fija del intestino delgado, rodea la cabeza y el cuerpo del pancreas y se extiende a
los espacios retro e intraperitoneales.

Si bien la tomografia computada abdominal se realiza con frecuencia para evaluar distintas patologias
gastrointestinales, el duodeno suele pasar desapercibido en dichas exploraciones. Es importante tener en
cuenta que el duodeno puede verse afectado por procesos primarios de este segmento intestinal pero
también puede encontrarse comprometido por procesos secundarios de las estructuras vecinas.

Existen numerosas condiciones algunas asintomaticas que se encuentran de manera incidental y que no
presentan significacion patoldgica y otras que si son muy relevantes y deben ser reconocidas por los
radidlogos.

Al existir multiples patologias en esta revision disenamos un algoritmo practico para el abordaje de las
mismas, asi poder llegar a un diagndstico rapido y preciso. En el mismo proponemos orientar el
diagnodstico mediante el hallazgo de signos radioldgicos claves para las distintas patologias.
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Condiciones inflamatorias/infecciosas

La duodenitis presenta multiples causas, procesos primarios que afectan a la pared del duodeno (Ulceras, enfermedad de
Crohn) hasta los que ocurren mas alla de la pared duodenal, en los érganos en vecindad (pancreatitis, colecistitis).

Las Ulceras pépticas son defectos de la mucosa duodenal que se extienden hasta la submucosa e incluso la capa
muscular, normalmente secundarios a un desequilibrio entre los factores protectores de la mucosa gastrica y los agentes
NOCIVOS.

Hallazgos radioldgicos:
- Signos indirectos: engrosamiento mural, alteraciéon de la grasa periduodenal, adenomegalias adyacentes.
- Signos directos: ulceracion de la mucosa, discontinuidad en el realce de la mucosa, gas extramural.

- La perforacion es la complicacion mas frecuente, en este caso los hallazgos radiolégicos de Ulcera se asocian a
neumoperitoneo.
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Aire
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Mujer de 66 anos
consulta por dolor
subito en epigastrio. TC
de abdomen en plano
axial (A) y coronal (B)
evidencia
discontinuidad de |la
pared en la primera
porcion duodenal
(circulo). En imagen (C)
se observan los signos
de neumoperitoneoy
liquido libre (flechas).
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Alteracion de la
grasa periduodenal
Engrosamiento
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Duodenitis por
Ulceras
duodenales

Paciente de sexo masculino
de 70 anos. T2 coronal (A) y
(B) CPMR presenta marcado
engrosamiento parietal del
duodeno, a predominio de
la region periampular
(flechas). En (B) se observa
la dilatacion de la via biliar
intra y extrahepatica,
secundario a litiasis (no se
muestra en las imagenes).
(C) Endoscopia evidencia
mucosa duodenal con
multiples erosionesy
Ulceras.
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Complicaciones iatrogénicas

Las complicaciones iatrogénicas que involucran el duodeno pueden ocurrir después de la CPRE, la
esofagogastroduodenoscopia, la esfinterotomia, la polipectomia endoscopica y la colocacion de un stent e
incluyen hemorragia, perforacion, hematoma duodenal, obstruccion e infeccion.

Los hallazgos radiolégicos son:
» Hemorragia: sangrado intraluminal o hematoma intramural.

> Perforacion: aire libre retroperitoneal o intraperitoneal y extravasacion extraluminal de material de
contraste oral, si se administra.
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Pancreatitis post
guimioembolizacion

Mujer de 59 anos que presento
pancreatitis y pseudoquiste
hemorragico post
quimioembolizacion. Pseudoquiste
hemorragico (flecha) en T2 axial (A)
y T1 coronal (B), debido a la ruptura
de un pseudoaneurisma de la
arteria pancreaticoduodenal (no se
muestra en imagenes). El duodeno
se encuentra desplazado (cabeza de
flecha). MRCP (C) muestra la
dilatacion proximal del conducto
biliar comun (flecha). Alteracion de
la grasa periduodenal en T1 axial (D).
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Neoplasias

-» Las urgencias oncoldgicas pueden producirse por masas duodenales primarias o por afectacion de
neoplasias de érganos adyacentes. El 20% de los tumores del intestino delgado se originan en el
duodeno. El tumor maligno mas frecuente del duodeno es el adenocarcinoma.

> Las neoplasias se presentan como un engrosamiento irregular de la pared y pueden provocar una
obstruccion precoz.

> Hallazgos por imagenes: Obliteracion de la luz duodenal con dilatacion del estémago, pudiendo
avanzar hasta una perforacion.
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Obstruccion
duodenal

Aire extraluminal

Linfoma

Linforna duodenal. Imagen axial
(A) y coronal (B) de TC con
contraste oral y ev. muestra
masa infiltrativa (flecha) en la
tercera porcion con obliteracion
casi completa de la luz con
dilatacion del estomago (*). D=
Duodeno. Dos dias después.
Imagen axial (A) y coronal (B)
evidencia gas extraluminal
(cabeza de flecha) y
extravasacion de contraste oral
(flecha) adyacente a la segunda
porcion duodenal.
Engrosamiento del musculo
psoas, aspecto reactivo. P=
Psoas.
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Anomalias congénitas

-> Malrotacion intestinal:

Hallazgos por imagenes:

Mal posicionamiento intestinal: la uniéon duodeno-yeyunal se localiza a la derecha de la columna
vertebral, inferior al bulbo duodenal y mas anterior que este. Las asas de yeyuno se localizan a la derecha
de la linea media.

Localizacion del colon a la izquierda de la linea media

- Pancreas anular:

Cabeza pancreatica que rodea la segunda porcion del duodeno, que reconoceremos ya que contendra
gas, contraste oral o se observa captacion de la mucosa tras la administracion de contraste. Puede
provocar pancreatitis o ser una causa obstructiva.
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Olbstruccion

duodenal

Pancreas anular

Paciente de sexo
masculino de 50 anos,
consulta por dolor
abdominal
intermitente. (A) MRCP
y (B) T2 coronal
evidencian banda de
tejido pancreatico
(flechas) que rodea la
porcion descendente
del duodeno y genera
leve dilatacion
proximal.
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Anormalidades vasculares

- Fistula aortoentérica:

Pueden deberse a enfermedad aterosclerotica, sin cirugia adrtica previa o, mucho mas frecuente, asociadas con
un aneurisma reparado quirdrgicamente.

La terceray cuarta porcion del duodeno estan involucradas en mas del 50 %.

Hallazgos radioldgicos: Gas intra y extraluminal dentro del saco aneurismatico y pérdida de planos grasos entre
el aneurismay el segmento intestinal afectado.

- Sindrome de la arteria mesentérica superior:

Causada por la compresion vascular de la tercera parte del duodeno entre la aorta y la arteria mesentérica
superior.

Hallazgos radiolégicos:

- Angulo aortomesentérico inferior a 22° (hormal: 38° - 56°).
- Distancia aortomesentérica inferior a 8 mm (normal: 10-28 mm).
- Estrechamiento duodenal focal con dilatacion ascendente.
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Aire intraluminal
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Alteracion de la
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Fistula
aortoentérica

Paciente con antecedente
bypass aortobifemoral,
consulta por dolor
abdominal. Las imagenes de
TC muestran un aneurisma
de aorta infrarrenal con
engrosamiento del tejido
blando peri injerto (flecha),
que tracciona la tercera
porcion duodenal (D) con
pérdida del plano graso
(flecha punteada) y contiene
focos de aire (punta de
flecha), lo que sugiere una
fistula aortoentérica.
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Obstruccion
duodenal

Sindrome de
la arteria
mesentérica
superior

Paciente de sexo femenino
de 30 anos de edad consulta
por dolor abdominal. TC con
contraste ev,, (A) sagital,
muestra angulo aorto
mesentérico patoldgico de
18°. (B) axial, disminucién de
la distancia
aortomesentérica (flecha).
(C) Axial, hacia caudal que
evidencia afinamiento del
duodeno (flechas) en el
compas aortomesentérico,
en concordancia con seriada
gastroesofagica (D).
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Anormalidades vasculares

-> Ruptura de pseudoaneurisma por sindrome de ligamento arcuato:

El sindrome del ligamento arcuato medio es la compresion del tronco celiaco por el igamento arcuato
medio. Dicha compresion puede causar pseudoaneurisma de la arteria gastroduodenal, lo que puede
llevar a una hemorragia severa.

Hallazgos radioldgicos:

Estrechamiento focal de la porcion proximal del tronco celiaco por las fibras musculares. Forma tipica en
forma de gancho ("hook-shaped"”).

Dilatacion postestendtica asociada.

Vasos colaterales.
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Hematoma

Ruptura de
pseudoaneuris
ma de arteria
gastroduodenal

Mujer de 66 anos ingresada
por hematemesis y melena.
TC de abdomen sin contraste
en plano coronal (A) muestra
un hematoma
espontaneamente denso en
el duodeno. Fase arterial en
plano axial (B) y sagital (C)
muestra un
pseudoaneurisma (flecha, b)
originado en la arteria
gastroduodenal, se identifica
una compresion moderada
del tronco celiaco por el
ligamento arcuato medio
(flecha, c).

Reconstruccion 3D de TC (D)
e imagenes angiograficas (E)
que muestran
pseudoaneurisma de arteria
gastroduodenal (flecha).

Anormalidades vasculares




N° 460

Conclusion

El duodeno se ve afectado por multiples entidades primarias y secundarias, debido a
su estrecha relacidon con las estructuras adyacentes. La tomografia computada
desempena un papel importante en el diagndstico de las emergencias duodenales
por esto el radidlogo debe tener conocimiento de los hallazgos imagenoldgicos de
estas entidades para realizar un diagnostico correcto y mediante el uso de algoritmos
diagnosticos puede llevarlo a cabo de una manera mas eficaz.
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