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OBJETIVOS DE APRENDIZAJE

Discutir los diferentes tipos de metastasis peritoneales segun su
tipo histoldgico, haciendo hincapié en sus causas primarias mas
frecuentes.

Describir las vias de diseminacion, la clinica y el prondstico de los
tres tipos de metastasis peritoneales.

Revisar e ilustrar el espectro de hallazgos radiolégicos de las
neoplasias peritoneales secundarias, mediante la evaluacion por
TCMD y asi coadyuvar en la identificacion de la causa primaria.
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- Se destaca como uno de los sitios predilectos de diseminacion de ciertas células neoplasicas y por
. lo general, indica un estadio tumoral avanzado.

MECANISMOS
Siembra intraperitoneal:

- gastrointestinal y ovario.
CARCINOMATOSIS —' . . .
2. Directa: gastrointestinal.

ORIGEN — 1.

NEOPLASIAS . .
SECUNDARIAS SARCOMATOSIS  pug 3. Hematogena: mama, pulmony
PERITONEALES

melanoma

— 4. Diseminacion linfatica.

| Presentacion clinica mas frecuente
Asintomaticos al inicio (carcinomatosis).
| - Distension abdominal por ascitis
Dolor abdominal (por obstruccién intestinal en carcinomatosis).
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| colon, apéndice, vesicula biliar y |
I pancreas. |
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Masas infiltrantes secundaria a
adenocarcinoma de colon.

Ascitis secundaria a
adenocarcinoma de pancreas
acompanado de MTS hepaticas.

Omental Cake secundario a
adenocarcinoma de pancreas.

|N6du|os tumorales multifocales. |

Obstruccion intestinal secundaria a
adenocarcinoma mucinoso de colon
ascendente.
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| RARA AFECTACION I

| EPIPLOICA: ausencia de |
ganglios linfaticos en
|

LINFOMATOSIS =~ °™™

Engrosamiento difuso homogéneo de
la superficie peritoneal.

| Ascitis: sin loculaciones. | Linfadenopatia difusa (mas | Esplenomegalia |
frecuente retrocrural y

mesenterio de ID)
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I OTROS: I
- Pequefios nédulos en la grasa mesentérica y omental (Aspecto estelar).
| - Signo del sandwichi masas de tejido blando mesentéricas que rodean los vasos |
mesentéricos y la grasa perivascular.
| - Realce peritoneal. |

| - Dilatacién aneurismatica de un segmento intestinal con engrosamiento parietal. |
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Propagacion mas
frecuente:

|
2 SARCO MATOSIS : Invasioén local. :
|

Hematdgena.

Masas focales de
tejidos blandos.

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

higado y bazo.
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CONCLUSIONES

La TCMD es un método de eleccidn en el contexto de dolor
abdominal y de reciente identificacion de ascitis, ayudando
a caracterizar el engrosamiento peritoneal para identificar
multiples causales y a su vez permitiendo la estadificacion de
una neoplasia ya conocida.
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