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Objetivos de aprendizaje:

Los signos tomograficos que indican hemoperitoneo

Caracterizar aquellas entidades que o

tengan en comin la presencia de

componente hematico. Diagnostico -Ascitis con areas lineales o nodulares de alta densidad
diferenciales (D/D).

-Nivel liquido-liquido con efecto hematocrito.

Establecer algoritmos de anilisis para -Signo del "coagulo centinela".

una interpretacion mas certera.
-Extravasacion de contraste administrado

intravenosamente (sangrado activo).

La tomografia computada (TC) esla \
modalidad de imagen mas sensible. :
Atenuacion entre S0-100 UH. 2>

Formato de revisién de casos.
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Organos huecos

Pared abdominal

Libres /mesenterio
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y- Es importante determinar el origen del sangrado de acuerdo
con suv localizacién para establecer una terapéutica adecuada.
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ANATOMIA

La anatomia vascular del abdomen es un
complejo ensamblado de componentes
interconectados . Varios sistemas vasculares
principales dan lugar a multiples vasos para
nutrir a los musculos abdominales y al
tegumento suprayacente. El aporte sanguineo a
la parte anterior del tronco se basa en 2 arcadas
epigastricas, cada una de las cuales conecta a la
arteria iliaca externa con la arteria subclavia a
través del musculo recto abdominal.

Consideraciones técnicas oy
Indicacion:

especialmente para
hemorragias.

Fase arterial I

35 seg
| Catéter ev: 18 gauge

/

ARTERIA
EPIGASTRICA
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ARTERIA
LUMBAR
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VENA AXILAR

VENA L —
TORACOEPIGASTRICA

VENA EPIGASTRICA /
SUPERFICIAL

VENAFEMORAL —

La anatomia del sistema venoso de la zona
abdominal inferior es similar a la anatomia arterial
ya que las diferentes venas concomitantes
acompaian a sus arterias hacia los vasos
proximales. Ciertamente, las pequeiias venas que
perforan la vaina anterior del recto abdominal
drenan en las venas epigastricas inferiores
profundas y éstas en la vena iliaca externa. De
modo similar, la arteria epigastrica inferior
superficial se acompaiia de 2 venas concomitantes
que drenan en la vena femoral comin y
ocasionalmente, en el bulbo safeno. Sin embargo,
muchas veces estas venas son pequeiias o pueden
incluso estar ausentes. Por otro lado, existe una
vena que es constante y de un calibre grande en la
mayoria de las ocasiones, la vena epigastrica
inferior superficial, que se localiza medial a la
arteria epigastrica inferior superficial y mas
superficial

Consideraciones técnicas

Fase portal

75 seg
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HEMATOMA DE LOS RECTOS

El hematoma de vaina de los rectos es un cuadro poco
frecuente, pero debe ser parte del diagnostico diferencial
de dolor abdominal en los servicios de urgencias, pues su
diagnéstico evita laparotomias innecesarias.

El hematoma suele aparecer en la regién
infraumbilical debido a la ausencia de la vaina
posterior del recto por debajo de la

. Ello permite que entre las visceras
abdominales y el misculo sélo exista el peritoneo y la
fascia transversalis, lo cual condiciona una menor
proteccion de los vasos epigastricos inferiores y del
propio musculo.

Caso Clinico:

Extravasacion del material de
contraste en el espesor del
hematoma del recto abdominal
izquierdo compatible con foco de
sangrado activo.

Vista coronal

Vista axial

Vista sagital

Fase arterial



Pared abdominal
l POR LOCALIZACION DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES
MALFORMACION
ANTERIOR AL MUSCULO RECTO VASCULAR

Organos huecos
Seoriginan a partir de
canales vasculares
. . displasicos que tienen
Alteracion de tipo flemonoso un recambio celular
z . sin poredes.definidas con Hematoma de bordes bien definidos, normal, sin capacidad
0] roanos solidos caracteristicas de hematoma organizado, del celular subcutaneo. de proliferacion.
difuso del celular subcutaneo.
POSTERIOR AL MUSCULO RECTO
R o Extension desde la region
Nivel I|quudo—l|qwd’o con intrabdominal hacia la pared
E?med”'do 9590“;‘3“_‘?0'“9”*9 abdominal anterior. VARICES POR
) ) iperdenso en relacion con HEPATOPATIA
Libre / mesenterio componente hemitico.
CRONICA
La vena paraumbilical
también puede
permeabilizarse y drenar
hacia los vasos epigastricos
superiores para vaciarse en
el sistemade la vena cava
Estructuras superior o a través de los
vasos epigastricos inferiores
vascu IOI’QS ala venailiaca externay asi
al sistema de la vena cava
inferior.




El contenido con una atenuacién superior a 60 HU Fase sin contraste EV Fase con contraste EV
se considera un signo mas sélido de hemorragia ; \ ;
)

Pared abdominal reciente. En la TC, un codgulo centinela se refiere a

sangre coagulada de forma aguda, que parece
hiperatenuada y puede estar ubicada mas cerca
del sitio de sangrado, mientras que la sangre no
coagulada de menor atenuacién puede estar
ubicada mas lejos de la fuente.

Organos huecos Fuentes de sangrado
dentro del intestino.

La hemorragia gastrointestinal activa
se representa por la acumulacion de
material de contraste extravasado en
la luz intestinal como un foco, chorro,
nube o rubor de tamafio variable, que
suele aparecer durante la fase arterial.

Organos solidos

Hernia umbilical con contenido
intestinal evidenciando 4reas
. . espontaneamente hiperdensas
Libre / mesenterio en relacién con componente

hematico (flechas amarillas).

3

875
"%

Paciente con melena y antecedente de
melanoma. Se observa hemorragia
intestinal y adrenal izquierda con signos
de y retrohemoperitoneo.

Estructuras
vasculares
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Contraste oral positivo

Indicaciones generales

VL X e,
Sospecha de dehiscencia. <\/ \
~ - p

Sospecha de trayecto fistuloso.

L
r e ~
solapamiento de asas-absceso.

Colonografia por tc.

No aporta mas

Establecer diagnostico ante el & )

informacion/contraindicado Confroversias
Isquemia mesentérica. Dolor abdominal no tfraumatico.
Hemorragia digestiva. Sospecha de apendicitis.
Angiografia por tc. Obstruccion intestinal.
Trauma agudo. Enf. De Crohn.
Riesgo de aspiracion. Trauma penetrante.
Patologia pancreatobiliar/genitourinaria.




. Ruptura de quistes
Pared abdominal hepaticos Diferentes pacientes con presencia de
imagen quistica hepatica y ante la
presencia de sintomas se debe
complementar con otra metodologia a
fin de descartar componente hemético
intraquistico como lo demuestra el
cambio de intensidad de serial en la

rmn en secuencia ponderada en T2.

Organos huecos .

—D

&
< »

Organos solidos

Ruptura de
hepatocarcinoma 1_

Libre / mesenterio El hemoperitoneo secundario a

ruptura de un hepatocarcinoma es
una rara complicacion en nuestro

medio.
SUSTANCIAS HIPERINTENSAS EN T1 . A :
Estructuras s - A :
vasculdres Lipiekes Tomografia computada que evidencia un higado Metastasis hepaticas complicadas
Proteinas con caracteristicas de hepatopatia cronica y con hemoperitoneo en paciente
Flujo lento signos de i con cancer de mama.
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Ruptura de quistes
renales

Hemorragia retroperitoneal
tras rotura de quiste en un
paciente con enfermedad
renal poliquistica autosémica
dominante

Quiste renal hiperdenso

Diagnostico
diferencial

Los criterios diagnosticos que definen un quiste hiperdenso renal son los
siguientes:

Lesién menor o igual a 3 cm.
Al menos el 25 % de la lesion debe encontrarse por fuera del contorno renal.

Hemorragia por
MAV renal
(malformacién arteriovenosa) en

una mujer de 65 afios con hematuria
recurrente.

\ 4

La lesién debe ser redonda, bien definida, homogénea y con valores de
atenvacién superiores a 40 UH.
La introduccion del medio de contraste no debe modificar la lesién.

Rmn ponderada en T1

. . — evidenciando componente
Angio TC de baja dosis con material hematico en pelvis renal.

de contraste yodado de
concentracién moderada.

Angiografia renal



Sindrome de

Pared abdominal  Waterhouse -
Friderichsen (SWF)

Consisteenla
necrohemorragia de las
glandulas suprarrenales en el
curso de una enfermedad
infecciosa grave.

Organos huecos Pte con cuadro infeccioso presenta miiltiples imagenes nodulares pulmonares

con caracteristicas de émbolos sépticos y hematomas adrenales espontaneos.

Sindrome de Wunderlich

Hemorragia renal espontanea.

Paciente con dolor
abdominal subito, la TCMC
de abdomen evidencia un
voluminoso hematoma en
proyeccion renal izquierda
con signos de retro
hemoperitoneo.

Organos solidos

Libre / mesenterio  Hemorragia espontanea
del seno renal

Aunque se han estudiado bien otras
localizaciones de hemorragia renal
espontinea documentado (es decir,
subcapsular, intfraparenquimatoso,
perinéfrico, y suburotelial, la

ESuctuige hemortagioen lsenoranol rara ez Contenido de densidad hematica en senos
vasculares radiologica. renales. La fase excretora confirma la ausencia

de comunicacion con el sistema colector.
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En nuestro medio las causas
deinjuria de 6rganos solidos
corresponden a heridas de
arma blancay odefuego
produciendo dafio en
diferentes 6rganos como se
muestran a continuacion.

Coagulo vesical

Fractura acetabular derecha

Hematoma perirenal por
herida de arma blanca.

| Paciente de 32

arios, cursando

" | embarazo con edad

| gestacional de 16
semanas sufre

| impacto de bala

con orificio de

entrada en cadera

derecha sin orificio

Reconstruccion curva de SO“dO.

Fotografia quirtirgica

En las lesiones por armas de fuego se pueden distinguir
tres componentes: orificio de entrada, trayectoria y .
orificio de salida. Como radiélogos es importante ~
recopilar informacion para minimizar errores al
momento de la toma de decisiones. El aire ectopico
puede ser un aliado para reconocer dicha trayectoria.




Paciente con
Pared abdominal antecedente de
esplenectomia
evidenciando a nivel de
la lodge una imagen
heterogénea con areas
hiperdensas en relacién
con hematoma
organizado.

Organos huecos

Ol’gOI’\OS solidos anUl’lCl mesenterica Paciente con antecedente

de cinecoronariografia, la
angiotomografia evidencia
; hematoma difuso

‘2 extraperitoneal con
extension retroperitoneal y

Los objetos balisticos y
no balisticos pueden
causar lesiones
intestinales penetrantes
y mesentéricas en

Libre / mesenterio diferentes segmentos \ mesentérica con epicentro
dependiendo del sitio de A N en zona inguinal derecha.
entrada. LW

Se puede distinguir el liquido intraperitoneal libre del hemoperitoneo midiendo la densidad del

_—4_ liquido. Enimagenes sin contraste, la sangre no coagulada es hiperdensa (alrededor de 30-45 HU),
Esfructuras @~ en comparacién con el liquido libre simple (<15 HU), debido a su alto contenido de proteinas. En las
vasculares primeras horas de la hemorragia, a medida que la sangre comienza a coagularse, la densidad

aumenta (HU > 60), con 4reas geogrificas de alta densidad rodeadas por 4reas de baja densidad.
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Hematoma
retroperitoneal
espontaneo

Diagnostico
diferencial

4
Hematoma del psoas

La hemorragia
retroperitoneal espontinea
(HRE) engloba a toda
extravasacion de sangre al
espacio retroperitoneal sin
que exista fraumatismo
externo, manipulacion
endourolbgica o endovascular
previa.

Los hematomas de estos
miusculos suelen aparecer
en pacientes con
alteraciones de la
coagulacion, y causan
desde ligeras molestias
locales hasta cuadros de
shock hipovolémico.

Hemoperitoneo
postquirurgico

Pa

Mean: 56.52
StdDev: 10.83
Area: 441.42 mm?

ciente con dolor abdominal cursando colecistectomia
comienza con dolor abdominal difuso de tipo peritoneal.

A veces, se puede acumular una gran
cantidad de liquido en la pelvis sin
que haya un hematoma evidente
cerca del 6rgano lesionado. Por lo

tanto, es extremadamente
importante observar siempre “el
callejon sin salida” (fondo de saco), de
la pelvis y excluir la presencia de
liquido.




) Injurias vasculares == l
Pared abdominal renales e c‘ ; ©
postraumaticas ; ”
| /lr 5 | 1:‘! ¢ ¢

i Paciente con antecedente de traumatismo,  Paciente con antecedente de traumatismo,
Orgonos huecos se observa ausencia de realce renal Izquierdo se observa un voluminoso pseudoaneurisma
y amputacion de la arteria renal homolateral. de la arteria renal izquierda.

| Paciente con antecedente de

| pancreatitis, la TC evidencia una
dilatacion pseudoaneurismatica de la
arteria esplénica asociada a infarto
esplénico con areas hiperdensas en su
contenido que se interpreta como foco
de hemorragia.

Injurias vasculares
Organos solidos postinflamatorias

Libre / mesenterio

Injuria vascular
postquirurgica

Estructuras

Paciente con antecedente de nefrectomia por cancer renal con signos de recidiva lesional y
signos de invasién a la con

vasculares
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Recientemente, el rapido avance de la tecnologia de
tomografia computarizada multidetector (MOCT) ha
sido notable, con escineres comerciales progresando de
64 a 128 filas de detectores, lo que permite que la
angiografia por TC (ATC) se convierta en una realidad

Ve 58

clinica. Ademas de mejorar la resolucion espacial, los %4 =

escaneres de TC multidetector exhiben una velocidad
significativamente mejorada, lo que lleva a menores
requisitos de retencién de la respiracién, menos
artefactos de movimiento y menores necesidades de
volumen de contraste en comparacién con los
escaneres helicoidales de una sola fila de detectores o
los escaneres no helicoidales convencionales.

Aneurisma de aorta abdominal

Corte axial de TC abdominal con contraste en
fase arterial, donde se observa AAA , asociado a
gran hematoma retroperitoneal izquierdo con
signos de extravasacion activa.

Paciente que consulta al
servicio de emergencia
por trauma cerrado
abdominal. Dolor en
region glitea izquierda.

/?/

Fuga de contraste en la
arteria glttea izquierda.

=

Paciente con trauma de
abdomen donde se
observa un hematoma
adrenal derecho con
hematoma pericavo
inferior.



Conclusiones

Los radiélogos se han vuelto indispensables en el proceso de diagndstico
y planificacion del tratamiento de muchas afecciones vasculares.

Resulta indispensable en el campo de la radiologia de urgencia-
emergencia conocer las diversas entidades que tengan como factor
comun componente hematico ya que muchas de ellas representan
verdaderas emergencias.

Debemos conocer y realizar adecuadamente los protocolos
tomograficos de adquisicion para un diagnéstico mas preciso y ademas
buscar signos radioldgicos directos e indirectos para disminuir errores de
interpretacion.
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