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Objetivos de aprendizaje

➔ Discutir los diferentes tipos de metástasis peritoneales según su 
tipo histológico, haciendo hincapié en sus causas primarias más 
frecuentes.

➔ Describir las vías de diseminación, la clínica y el pronóstico de los 
tres tipos de metástasis peritoneales.

➔ Revisar e ilustrar el espectro de hallazgos radiológicos de las 
neoplasias peritoneales secundarias, mediante la evaluación por 
TCMD y así coadyuvar en la identificación de la causa primaria.
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El peritoneo es 
una membrana 
serosa que a su 
vez conforma la 

cavidad 
peritoneal. 

En condiciones 
normales no es visible 

en los estudios por 
imagen, sin embargo, la 
patología que asienta en 

ella puede permitir su 
demarcación e 

identificación de una 
variedad de afecciones.



Se destaca como uno de los sitios predilectos de diseminación de ciertas células neoplásicas y por 
lo general, indica un estadio tumoral avanzado. 
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ORÍGEN
MECANISMOS

1. Siembra intraperitoneal:  
gastrointestinal y ovário.

2. Directa: gastrointestinal.
3. Hematógena: mama, pulmón y 

melanoma. 
4. Diseminación linfática.

Presentación clínica más frecuente
- Asintomáticos al inicio (carcinomatosis).
- Distensión abdominal por ascitis 
- Dolor abdominal (por obstrucción intestinal en carcinomatosis).
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HALLAZGOS MÁS COMUNES

Ascitis Nódulos 

La TC tiene baja sensibilidad para implantes menores a 1 cm (25 a 50%), pero alta sensibilidad general (85 a 93%).

Masas
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Compartimentos a evaluar debido a estasis de líquido peritoneal 
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CARCINOMATOSIS 

ORIGEN: 
- Gastrointestinal: estómago, 

colon, apéndice, vesícula biliar y 
páncreas. 

Omental Cake secundario a 
adenocarcinoma de páncreas.

Ascitis secundaria a 
adenocarcinoma de páncreas 

acompañado de MTS hepáticas.

Masas infiltrantes secundaria a 
adenocarcinoma de colon.
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Obstrucción intestinal secundaria a 
adenocarcinoma mucinoso de colon 

ascendente. 

Nódulos tumorales multifocales.
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Término clínico o radiológico que significa “Material mucinoso en la superficie peritoneal”.

PSEUDOMIXOMA PERITONEAL: Raro. 

ORIGEN más frecuente: 
Carcinoma mucinoso de bajo grado 

(apéndice). 
 
Controversial: tumor primario de ovario.

HALLAZGOS

Festoneado de la superficie 
hepático y esplénico secundario  
a adenocarcinoma del uraco. 

Calcificaciones secundario a 
neoplasia mucinosa de origen 

ovárico. 

Líquido hipodenso en los 
espacios intraperitoneales, 
omento y mesenterio. 



Revisión de tema

OTROS:
- Pequeños nódulos en la grasa mesentérica y omental (Aspecto estelar). 
- Signo del sandwich: masas de tejido blando mesentéricas que rodean los vasos 

mesentéricos y la grasa perivascular. 
- Realce peritoneal.
- Dilatación aneurismática de un segmento intestinal con engrosamiento parietal. 

RARA AFECTACION 
EPIPLOICA: ausencia de 
ganglios linfáticos en 
omento. LINFOMATOSIS2HALLAZGOS

Engrosamiento difuso homogéneo de 
la superficie peritoneal. Linfadenopatía difusa (más 

frecuente retrocrural y 
mesenterio de ID)

Ascitis: sin loculaciones. Esplenomegalia
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Propagación más 

frecuente: 
Invasión local. 
Hematógena.

OTROS: 
- Implantes viscerales: masas de tejido blando en la serosa de 

hígado y bazo.
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Ascitis: mínima y en etapa 
tardía.

Masas focales de 
tejidos blandos.Nódulos 

SARCOMATOSIS



Conclusiones

La TCMD es un método de elección en el contexto de dolor 
abdominal y de reciente  identificación de ascitis, ayudando 
a caracterizar el engrosamiento peritoneal para identificar

múltiples causales y a su vez permitiendo la estadificación de 
una neoplasia ya conocida.
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