0973

AUTORES:

CUIZA N'., PEREZ B .",PAREDES G.', ALVAREZ F." , NEIRA A2, ROMAN A3, RizzO F 4, ASPRON
M 4,

1 RESIDENTE, SERVICIO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES, HOSPITAL ESPAROL DE BUENOS AIRES, ARGENTINA.

2 INSTRUCTORA DE RESIDENTES, SERVICIO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES, HOSPITAL ESPAROL DE BUENOS AIRES, ARGENTINA.

3 JEFE DEL RESIDENTES DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES, HOSPITAL ESPANOL DE BUENOS AIRES, ARGENTINA.

4 JEFE DEL SERVICIO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES, HOSPITAL ESPANOL DE BUENOS AIRES, ARGENTINA.

LOS AUTORES DEL TRABAJO DECLARAN NO TENER NINGUN CONFLICTO DE INTERES.
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REVISION DEL TEMA:

EL ENGROSAMIENTO DE LA PARED INTESTINAL ES UN SIGNO INESPECIFICO, POR LO QUE SE ANALIZAN LA
MORFOLOGIA Y EL REALCE DE LA PARED PARA UN DIAGNOSTICO MAS PRECISO.

SE IDENTIFICAN CINCO TIPOS DE REALCE INTESTINAL:
|. PATRON DE ATENUACION BLANCO

PATRON DE ATENUACION GRIS

SIGNO HALO DE AGUA

SIGNO HALO DE DENSIDAD GRASA

AR

PATRON ATENUACION NEGRA
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REALCE HOMOGENEO INTENSO DEL MEDIO DE CONTRASTE DEL
ENGROSAMIENTO DE LA PARED INTESTINAL.

RELACIONADO CON VASODILATACION Y/O FUGA DE CONTRASTE POR DANO
INTRAMURAL DE LOS VASOS. LA AUSENCIA O DISMINUCION DE LA CAPTACION
DE CONTRASTE PUEDE APARECER CON REALCE AUMENTADO POR LA
HIPERVASCULARIZACION,

TAMBIEN EN LAS ENFERMEDADES INFLAMATORIAS PUEDE OCURRIR HIPEREMIA
FORMANDO "SIGNO DEL PEINE".
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PRESENTA UN REALCE MENOR QUE EL PATRON DE ATENUAQION BLANCO,
ES HOMOGENEO, COMPARABLE CON EL REALCE DE LOS MUSCULGS.

IMPIDE VISUALIZAR LAS DIFERENTES CAPAS DE LA PARED INTESTINAL. SOLO
ES POSIBLE EVALUARLO POSTCONTRASTE EV.

(. CADI 2023

\ " | _ -
u ] ; ’
: “\\ e ELE S 'ANTICIPANDO EL FUTUR @ v )\’
o WL % Ty g
i % e, % 21 al 23 de septiembre | CEC 4 TN



INDICA ESTRATIFICACION EN LA PARED INTESTINAL ENGROSADA:

- 2 CAPAS “SIGNO DE DOBLE HALO” ANILLO PERIFERICO HIPERDENSO (MUSCULAR PROPIA) Y UN
ANILLO INTERNO HIPODENSO O CAPA HIPERDENSA CENTRAL, RODEADA POR UN HALO HIPODENSO.

- 3 ANILLOS “SIGNO DE LA DIANA" ANILLO EXTERNO HIPERDENSO (CAPA MUSCULAR), EL ANILLO
MEDIO HIPODENSO (EDEMA SUBMUCOSO) Y EL ANILLO HIPERDENSO (MUCOSA). INDICA EDEMA

(ENFERMEDAD AGUDA, ALTERACIONES VASCULARES).
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SIGNO DEL HALO DENSIDAD GRASA

SE OBSERVAN 3 CAPAS, LA SUBMUCOSA PRESENTA ATENUACION DE TEJIDO
ADIPOSO, NO REALZA POSTCONTRASTE.

SU PRESENCIA EN EL ID INDICA ENFERMEDAD DE CROHN FASE CRONICA Y EN

COLON INDICA COLITIS ULCEROSA. ES EL PATRON QUE APARECE CON MAYOR
FRECUENCIA
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PATRON ATENUACION NEGRO

SE OBSERVA GAS EN EL ESPESOR DE LA PARED INTESTINAL (NEUMATQOSIS)
ES CONSIDERADA DENTRO DE UNA INJURIA AGUDA DEL INTESTINO.
INDICA MAYOR GRAVEDAD.
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HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS:

CASO 1. RECTO CON EDEMA PARIETAL QUE SE
EXTIENDE AL COLON SIGMOIDES CON CAMBIOS
INFLAMATORIOS LOCOREGIONALES, COMO
SIGNOS DE RECTOSIGMOIDITIS (FIG 1)
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HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS:

CASO 2 . ENGROSAMIENTO COLONICO  PARIETAL
CONCENTRICO, ASOCIADO A EDEMA MURAL CON REALCE
PERIFERICO A PREDOMINIO TRANSVERSO, ANGULO HEPATICO,
CON RAREFACCION DE LA GRASA LOCOREGIONAL EN
RELACION A PROCESO INFLAMATORIO AGUDO. (FIG 2)
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DISCUSION

* EL ENGROSAMIENTO MURAL DEL INTESTINO ES UN HALLAZGO COMUN EN LAS DIFERENTES PRUEBAS DE
IMAGEN.

*  ANTE EL HALLAZGO DE ENGROSAMIENTO MURAL SE EVALUA EL PATRON DE REALCE DE LAS ASAS TRAS
LA ADMINISTRACION DE CONTRASTE.

*  SE IDENTIFICAN CINCO TIPO DE REALCE, CADA PATRON DE REALCE SE RELACIONA CON DIFERENTES
CAUSAS Y ENFERMEDADES, COMO SHOCK INTESTINAL, ENFERMEDAD DE CROHN Y COLITIS ULCEROSA.
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CONCLUSION:

° EMPLEAR EL PATRON DE REALCE DE ENGROSAMIENTO DE LA PARED, PERMITE TENER UNA
APROXIMACION DIAGNOSTICA QUE ES DE GRAN UTILIDAD PARA LA DECISION TERAPEUTICA A SEGUIR.
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