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 Repasar de forma esquematica la anatomia de esta region, con los espacios y

limites que la conforman y constituyen sus puntos de comunicacion.

 Entender |la patologia retroperitoneal asi como las principales vias de

diseminacion de enfermedad basandonos en el conocimiento de la anatomia

descrita previamente.
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La cavidad retroperitoneal es una region compleja que contiene organos de
diferentes aparatos, principalmente digestivo, urologico y vascular. Alberga
importante patologia tanto rutinaria como de urgencias, por lo que constituye un
reto diagnostico multidisciplinar al que un radiologo ha de enfrentarse con

frecuencia.

Con este trabajo se ha pretendido entender la patologia retroperitoneal desde un
enfoque anatdmico, a través de un analisis sistematico del origen embriologico
de las estructuras que lo conforman y constituyen sus tres espacios clasicos
(pararrenal anterior, perirrenal y pararenal posterior) asi como los puntos de

comunicacion entre ellos y con el exterior.

Por ultimo se ha contemplado el espectro mas frecuente de enfermedad a este
nivel, principalmente de origen inflamatorio y tumoral, utilizando casos de
nuestro centro diagnosticados con TCy RM, con el fin de proporcionar una vision
global acerca de los principales diagnosticos diferenciales de esta region

basandonos en el dominio de la anatomia.
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* La cavidad abdominal en el adulto esta divida en dos regiones anatdmicas por

la fascia transversalis: peritoneo (anterior) y retroperitoneo (posterior).

* Los limites anterior y posterior retroperitoneales son la pared posterior del

peritoneo parietal y la pared abdominal posterior respectivamente.

* Clasicamente el retroperitoneo se divide en tres compartimentes (en relacion

con la fascia renal): espacio pararrenal anterior, espacio perirrenal y espacio

parrarenal posterior.

* Actualmente algunos autores consideran la existencia de dos compartimentos
mas de manera independiente: compartimento vascular o central (contiene
arteria aorta y vena cava) y compartimento posterior o muscular (contiene

musculo psoas mayor bilateral)
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* [ntestino primitivo se halla suspendido de la pared corporal por mesenterios (dorsal y
ventral), que son capas dobles de peritoneo que se originan a partir del mesodermo
aproximadamente en la 52 semana de gestacion y que dividen la cavidad celdmica en
dos.

 El higado (H) se origina a partir de mesenterio ventral, el bazo (B) a partir de
mesenterio dorsal. Alrededor de la semana 10 estas estructuras giran en sentido
antihorario (figura 1) hasta alcanzar su posicion final en el adulto.

* Los organos retroperitoneales son aquellos que se localizan posteriores a la fusion de

hojas de ambos mesenterios

Figura 1. Diagrama que muestra el desarrollo embriologico en el interior de la cavidad
abdominal. El peritoneo primario se divide en mesenterio dorsal (D) y ventral (V),

guedando los brotes de los 6rganos primordiales suspendidos en linea media:
cranealmente higado (H); Estdmago (E) y bazo (B). Alrededor de la semana 10 se produce
el giro antihorario de los 6rganos abdominales hasta alcanzar su posicion en el adulto.
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DESARROLLO EMBRIOLOGICO

* La capa mas externa del embridon es el mesénquima, que origina vértebras vy

componentes musculares de la pared abdominal (musculo paraespinal, psoas y

transverso del abdomen) (Figura 2a )

* El primer espacio en formarse es el espacio pararrenal posterior, que esta
formado unicamente por tejido graso presente entre la pared posterior del

peritoneo parietal y la fascia transversalis.

 Posteriormente, en el interior de este espacio se forman los rinones primarios,

que derivan del metanefros, una de las tres partes que componen el mesodermo

intermedio (Figura 2) oo abdarminal

Grasa
peritoneal

5

Figura 2. Diagrama del origen embriologico de los componentes que forman el retroperitoneo.
Imagen axial (a); derivados del mesénquima: cuerpos vertebrales (verde), musculos que
forman la pared abdominal (azul)y entre la fascia transversalis y el peritoneo parietal tejido
graso (amarillo). Imagen adaptada de referencia 2 (B) Representacion sagital del mesodermo

iNtfermediao adiie ecta formado craneon-caitidalmente nor: nronefroc Mmecanefroc v metrtanefroc
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* El mesodermo intermedio primariamente se divide en tres: pronefros, metanefrosy

mesonefros.

* Con el tiempo el pronefros se atrofia; el mesonefros origina el aparato excretor y genital

v el metanefros el aparato urinario.

* Los rinones primarios se originan en la region pelvica y posteriormente ascienden por la

cavidad abdominal a través del espacio graso retroperitoneal hasta la altura del

diafragma, con el que se fusionan delimitando asi la anatomia retroperitoneal adulta

(Figura 3).

Figura 3. Adaptado de referencia 2. Representacion en vista sagital del ascenso de los rinones
primordiales por el compartimento retroperitoneal lateral. (A) Rinon embrioldgico alojado en
pelvis. (B) Ascenso renal rodeado por su fascia que conformara la capsula renal. (c) Ascenso
renal hasta diafragma con el que se fusiona, delimitando el espacio pararrenal anterior.
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Los organos que conforman el retroperitoneo se clasifican embriolégicamente en

dos tipos:

 Organos primariamente retroperitoneales: son aquellos que durante todo el
desarrollo embriologico estan localizados en region retroperitoneal. Son

rinones, glandulas suprarrenales, uréter, aorta, VCI, recto (tercio medio) y

esofago toracico.

* Secundariamente retroperitoneales: son aquellos que migran a
retroperitoneo a lo largo del desarrollo. Son pancreas, duodeno, colon

ascendente y descendente.
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ESPACIO PARARENAL ANTERIOR

* Formado a partir de la fusion de la fascia perirrenal con el diafragma.
* Se continua por la linea media con el contralateral.
* Contiene

o Pancreas (excepto cola)

o Duodeno (D2-D4)

o Colon ascendente y descendente

o Nodulos linfaticos

Limite anterior: peritoneo
parietal posterior

Limite lateral: Fascia
lateroconal

Limite posterior: fascia renal
anterior (Fascia de Gerota)
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Solida

Neoplasica

Quistica

Pancreatitis

Patologia mas

fracuente Inflamatoria/Infecciosa

Colitis

Post-traumatica

igura 4. Representacion esquematica de la patologia mas frecuente del espacio pararrenal
nterior.
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ESPACIO PERIRRENAL

* Compartimento mas grande.

* Limite anterior Fascia de Gerota y posterior Fascia de Zuckerland
* Medialmente contactan a través de “canal de Kneeland”
* Lateralmente se fusionan pero no completamente, una de las capas
posteriores de |la fascia renal posterior se desplaza antero-lateral y forma

el espacio lateroconal.

 Caudalmente se fusiona en fosa iliaca para formar el espacio intersfacial
combinado, por lo que este espacio esta cerrado a pelvis.

* Superiormente contacto con area desnuda del higado.

* Contiene
* Rinonesy pelvis renales

* Glandulas suprarrenales

* Ureéter proximal

I S’ Sor

Fascia de Gerota

Fascia transversalis

Fascia lateroconal

Fascia de Zuckerland




Q7 Congrese — Barcelona

Nacional

oo 22/ 25/

CONVENCIONES ¥ ?
INTERNACIONALES MAYO 2024 ___/

ESPACIO PERIRRENAL

* Multitabicado.

* El tejido adiposo perirrenal contiene multiples septos fibrosos que comunican la

capsula renal con los espacios pararrenal anterior y posterior, permitiendo el paso de

sangre/fluidos/patologia infiltrativa a través de ellos.

* Los septos se dividen en tres tipos: tipo 1 (conectan capsula renal con espacios

pararrenales), tipo 2 (conectan dos puntos de la capsula) y tipo 3 (conectan fascia

renal anterior y posterior).

Figura 5. Representacion esquematica de septos que dividen el espacio perirenal. Imagen (A)
corte axial donde se visualizan en verde los septos tipo 1, que se extienden desde la fascia
perirrenal hasta la capsula renal. Imagen (B) donde se identifican en rosa los septos tipo 2,
que conectan dos puntos de la capsula renal. En (B) se identifica en color rojo los septos tipo
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NolllsF

Quisticos

Pielonefritis

Patologia mas
frecuente

TBC suprarrenal

Hematoma

Colecciones

Urinoma

Figura 6. Representacion esquematica de la patologia mas frecuente del espacio perirrenal.
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ESPACIO PARARENAL POSTERIOR

» Unicamente contiene grasa
* Se comunica con lado contralateral
* Se continua inferiormente con la pelvis, sigue trayecto ureteral.

* Limitado por fascia transversalis posteriormente vy la insercion de la fascia renal

en el psoas medialmente.

Insercion
fascia renal en
PS0as

Fascia transversalis
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Neoplasica

No neoplasicos

Patologia mas

frecuente
Hematicas

Rotura
aneurisma aorta

Colecciones

Infecciosas

Absceso psoas

Figura 6. Representacion esquematica de la patologia mas frecuente del espacio pararrenal
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Caso clinico 1. Paciente de 44 anos que consulta por artralgias en manos y pies y dolor lumbosacro. AP de
tiroidectomia radical por tiroidiris esclerosante en Rumania. Se realiza TC abdominopélvico con CIV identificando un
aumento de partes blandas en region periaortica infrarrenal compatible con fibrosis retroperitoneal. Se completa
estudio con determinacion de valor de 1gG4, que resulta patologico. Diagnostico compatible con fibrosis
retroperitoneal secundaria a enfermedad por 1gG4.
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Ureterohidronefrosis derecha Afectacion retroperitoneal

Afectacion presacra

Caso clinico 1. Paciente de 67 anos que consulta por hematuria. Se realiza ecografia abdominal urgente donde se
identifica ureterohidronefrosis derecha secundaria a masa pélvica. Se completa estudio con TC abdominopélvico
con CIV, confirmando dilatacion ureteral derecha (A) , encontrandose el uréter englobado en una afectacion
retroperitoneal periadrtica de densidad partes blandas, mal definida, sin adenopatias de tamano patoldgico y que
se continua con una afectacion presacra que engloba y retrae posteriormente sigma v recto.
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La fusion de las fascias que constituyen el retroperitoneo crea espacios potenciales

entre los compartimentos retroperitoneales. Cuando se acumula liquido de forma
rapida puede ocurrir que se supere la capacidad de absorcion de los compartimentos
retroperitoneales, provocando la descompresion de estos espacios potenciales vy el

paso de liquido a los mismos.

Existen cinco espacios interfasciales:

* Espacio retromesenteérico

* Espacio interfascial posterior/retrorenal
* Espacio interfascial combinado

* Espacio interfascial lateroconal

* E. pélvico retroperitoneal
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ESPACIOS INTERFASCIALES

1. Espacio Retromesentérico.

* Resultado de la rotacion del mesenterio dorsal y su fusion posterior, originando

espacio pancreatoduodenal y espacio retromesenteérico.
* Entre espacio pararrenal anterior y perirrenal

* Destacable: superiormente en lado derecho se comunica con area desnuda de

higado e hilio hepatico.

* Frecuente afectacion en pancreatitis. (Caso clinico 2 )

Fascia pararrenal anterior

Espacio retromesentérico y pancreatoduodenal

Caso clinico 2. Se realiza TC abdominal con CIV en paciente con dolor abdominal e inestabilidad hemodinamica
en servicio de Urgencias. Se identifica aumento de densidad de la grasa peripancreatica, espacio
retromesentérico, raiz del mesenterio y adyacente a marco duodenal, con lenglueta de liquido adyacente en
fascia pararrenal anterior derecha, hallazgos compatibles con pancreatitis aguda edematosa/necrotizante.
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ESPACIOS INTERFASCIALES

2. Espacio retrorenal

* Entre espacio perirrenal y pararenal posterior.

* No cruzalinea media

* Limitado medialmente por espacio vascular retroperitoneal

. . Espacio interfascial retrorenal
Espacio perirrenal Espacio pararrenal posterior. P

1105102-2021

Figura 7. Representacion macroscopica del espacio retrorenal (color rosa en A), alojado entre
espacio perrrenal y pararrenal posterior. Imagen (B) TC en fase nefrogénica en paciente con
rotura calicial con urinoma perirrenal, se identifica engrosamiento de la fascia retrorenal.
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ESPACIOS INTERFASCIALES

3. Espacio interfascial lateroconal.
* Engrosamiento peritoneal que se extiende anterolateralmente desde los

bordes laterales de las fascias perirrenales anterior y posterior.

* Resultado fusion del mesenterio dorsal con el tejido graso pararenal

posterior.

* Forma la trifurcacion fascial: comunicacion con espacio retromesentérico

v retrorenal.

Fascia lateroconal Fascia pararrenal anterior.

00
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Figura 6. Masa en cabeza pancreatica que condiciona pancreatitis aguda edematosa con
marcados cambios inflamatorios locoregionales asi como extension de liquido a espacio

pararrenal anterior y fascia lateroconal.
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ESPACIOS INTERFASCIALES

4. Espacio pelvico retroperitoneal

* Formando por tres regiones interconectadas: prevesical, perivesical y perirrectal.

* Dos compartimentos, anterior y posterior, separados por Fascia rectovesical de

Denonvillier, que es un refuerzo de la fascia del mesorrecto..

 Compartimento anterior se divide en dos por fascia umbilicovesical: prevesical y

perivesical.

 Compartimento posterior se divide en dos: espacio perirrectal y presacro.

Compartimento retroperitoneal
anterior

- Fascia de Denonvillier

Compartimento retroperitoneal
posterior
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4. Espacio pelvico retroperitoneal

e Prevesical

* Desde region infraumbilical de pared abdominal anterior hasta fascia

umbilicovesical posterior

e Paravesical

* Debajo de reflexidon pélvica peritoneal

* Contiene vejiga, utero y arterias umbilicales.

* Perirrectal

e Se distingue retrorectal y presacro

e Rodea arecto

Espacio prevesical

Espacio perivesical

Espacio perirrectal

Espacio presacro
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El espacio pararrenal anterior se comunica con los mesenterios y la pelvis, siguiendo
el trayecto ureteral, que llega a pelvis pasando por debajo del peritoneo parietal y
tras cruzar los vasos iliacos vuelve a unirse a vejiga en el espacio perivesical.
Ademas la patologia del espacio pararrenal anterior puede pasar al otro lado a
traves del espacio retromesentérico o al espacio pararrenal posterior a traves del
plano retrorenal.

El espacio perirrenal se comunica con el lado contralateral a traves de canal de
Kneeland.

Desde espacio perirrenal también puede propagarse enfermedad superiormente por
la comunicacion con area desnuda del higado, mediastino y espacio subpleural.

El espacio pararrenal posterior se comunica con el espacio preperitoneal a través de
la fusion de la fascia lateroconal con el peritoneo parietal.

Desde EPP puede extenderse a grasa properitoneal y alcanzar el EPP contralateral.

Plano interfascial combinado comunica con pelvis extraperitoneal.
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Caso clinico 3. TC abdominopélvico con adquisicion de imagenes en tres fases (sin, fase arterial
y fase venosa). Se identifica un hematoma heterogéneo de localizacion retroperitoneal

izquierda dependiente de musculo psoas iliaco, que llega a alcanzar los 63mm de diametro
transversal D). Se identifica ocupacion de espacio retrorenal (A), retromesentérico, lateroconal
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Caso clinico 4.Paciente tercer dia de postoperatorio de sigmoidectomia laparoscopica.
Presenta malestar general, dolor abdominal y vomitos. Se realiza TC abdominopélvico con CIV
urgente, identificandose extenso retroneumoperitoneo que se extiende a region

4

4




- X f
‘" W 1A Y

P ©| Ly 5 ¢
< s T s ]
A T W G Vel
) . ) - i £ ¥ . o
' ‘ - .'v‘ 5 Qe .;- <} : J,) ; :},‘t
| l" y Y ) ‘ . o V‘("".“".\ K - .-{ - N s :.2 \ . . ]
i ) 4 - - ¥ ‘ w, ?.‘ ‘.‘ ‘o
/ ‘& \ L
R A v . 2
Sh- 20 ‘
- {’ " b~ v v
4 . -V t ‘

;on" y ‘ k (

Nacional

. ?* /’ R
CENTRO DE 2 2 / 25 /P
CONVENCIONES

INTERNACIONALES MAYO 2024

RADIOLEGS
: DE CATALUNYA
FUNDACION ESPAROLA DE RADIOLOGIA MEDICA

Caso clinico 5. Se realiza TC
toracoabdominopélvico tras la administracion de
CIV. Gran tumoracion soélida e hipovascular con
algunas areas necroticas en su interior, que mide
aproximadamente 16x10x19 cm (APxTxL). Origen
dificil de determinar, aunque se encuentra
mayoritariamente en espacio perirrenal
izquierdo, con engrosamiento asociado de fascias
pararrenal anterior, posterior y lateroconal. Tras
tratamiento quirurgico de la misma se confirmo

el diagnostico de Sarcoma retroperitoneal.
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Caso clinico 6. Se realiza ecografia de aparato urinario reglada a paciente con hematuria. Se
identifica una masa heterogénea en flanco derecho, por lo que se realiza TC abdominopélvico

con CIV. En dicho estudio se identifica masa retroperitoneal que desplaza anteriormente el
colon accendente de acsnecto atiictico heteroceneon <in claro realce con contraste ni ocrac<a
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aso clinico 6. Se realiza TC abdominopélvico con contraste intravenoso. Se identifican

ydenopatias patologicas en region de tronco celiaco y ligamento gastrohepatico de hasta

18mm de eje corto (A). Conglomerado adenopatico retroperitoneal paraaodrtico izquierdo (B)

Je aproximadamente 67x40mm, junto con adenopatias patologicas interaortocavas y

y 4
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Caso clinico 7. Paciente que acude a urgencias por dolor abdominal y bulto en region inguinal izquierda. Se realiza radiografia
abdominal en proyeccion AP (A). Se decide completar estudio con TC abdominopélvico con CIV urgente, donde se identifican
multiples colecciones intercomunicadas entre si rodeando al pancreas (B), que muestra morfologia conservada. Dichas
colecciones se extienden caudalmente por el espacio pararrenal anterior hacia la gotiera paracdlica izquierda, extendiéndose
hacia pelvis menor y conducto inguinal izquierdo. Cranealmente se extienden a union esofagogastrica y anteriormente a
mesocolon transverso. Presenta unos diametros aproximados de 30x9x6 (CCxTxAP) (C). Cambios inflamatorios por contigltiidad en
cuarta porcion duodenal, colon ascendente y descendente. Hallazgos compatibles con gran absceso retroperitoneal,

posteriormente junto con historia clinica se llego al diagndstico de absceso secundario a pancreatitis aguda necrotizante
evolucionada y sobreinfectada.
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* El retroperitoneo es una region anatomica de gran importancia pero a su vez de

alta complejidad, por lo que un dominio de la anatomia resulta especialmente util

para poder proporcionar un diagnostico preciso.
* Conocer las relaciones anatdmicas y los puntos de comunicacion entre los

espacios retroperitoneales es esencial para comprender las vias de propagacion

de enfermedad retroperitoneal.
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