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BJETIVO DOCENTE

- Describir la técnica quirurgica de las principales cirugias

colorrectales, asi como los hallazgos en TC considerados
dentro de la normalidad.

- Exponer el protocolo optimo de TC segun la complicacion
sospechada.

- Describir las principales complicaciones derivadas de la
cirugia colorrectal v sus hallazgos en el TC.
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Con el aumento de incidencia del cancer colorrectal, y constituyendo la

cirugia colorrectal en muchos casos el unico tratamiento con finalidad
curativa, no son infrecuentes las complicaciones derivadas de dichos

procedimientos en los servicios de urgencias.

La evaluacion de los cambios postquirurgicos supone en muchos casos un
reto tanto para el residente como para el radidlogo general, siendo necesario

conocer los cambios anatomicos derivados de las principales cirugias.

Ademas de los cambios anatomicos, hay una serie de hallazgos radiologicos
gue consideramos esperables en el contexto de los pacientes postoperados,
como son alteraciones de la densidad de la grasa, neumoperitoneo, ileo

postquirurgico, enfisema subcutaneo...

Conocer estos cambios nos permitira detectar de manera temprana las
posibles complicaciones derivadas de estos procedimientos con el fin de

lograr un manejo que mejore el pronostico del paciente.
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TECNICA DE HARTMAN

En cirugia de urgencias por alto riesgo de fuga
de anastomosis.

En lesiones neoplasicas con obstruccidon o
perforacion.

Reseccion del segmento afectado.
Cierre del munon rectal y colostomia terminal

— en un segundo tiempo se anastomosan vy se
restablece |la continuidad intestinal.

RESECCION ABDOMINOPERINEAL
Lesiones situadas en el recto inferior, a menos de
8 cm de la linea pectinea o menos de 5 cm del

margen anal.

Reseccion de sigma, recto y ano con reseccion
perineal.

Colostomia permanente.
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RESECCION ANTERIOR BAJA

Lesiones situadas a mas de 8 cm por encima de |a
linea pectinea 0 5 cm por encima del margen anal.

Reseccion de la porcion distal del colon
descendente, sigma y recto distal.

Se preserva la continuidad intestinal. \“"//

’\
A

N

SO
v \_,U/
HEMICOLECTOMIA DERECHA

— /
Reseccion del ileon terminal, ciego, colon /
ascendente y porcion proximal del colon
transverso.

Anastomosis ileocdlica término - lateral / término

- terminal / latero - lateral.
( 3
.
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PRINCIPALES CIR

HEMICOLECTOMIA 1ZQUIERDA

Reseccion del angulo esplénico, colon descendente y sigma proximal con
anastomosis entre el colon transverso y el sigma distal.

1. Verdadera: todo el colon izquierdo desde el tercio izquierdo del colon transverso
hasta la unidn rectosigmoidea.

2. lzquierda alta: desde el tercio izquierdo del colon transverso y colon
descendente, sin resecar el sigmoides.

3. lzquierda baja o sigmoidectomia: reseccion del colon sigmoides.

PROCTOCOLECTOMIA

Reseccion completa total del colon y del
recto.

Creacion de un pouch ileal (lo mas
frecuente en J con anastomosis entero
entérica latero - lateral).
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PROTO

TC desde la base del torax hasta por debajo de la sinfisis del pubis con

administracion de contraste intravenoso y adquisicion de imagenes en fase

portal.

SITUACIONES ESPECIALES:

- Contraste via rectal: para demostrar la existencia de fugas de anastomosis.

- Fase sin contraste: para diferenciar las suturas, grapas, etc.

- Fase tardia a los 15-20": si se sospecha afectacion postquirurgica de la via
urinaria.

- Estudio multifase (sin contraste, fase arterial y fase portal): si se sospecha

sangrado activo.
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OSTQUIRURGICOS NORMALES

En el lecho quirurgico:

- Alteraciones de la densidad y trabeculacion de la grasa peritoneal.

- Pequenas colecciones liquidas no encapsuladas.

Cambios en |la pared abdominal anterior:

- Banda de aumento de densidad desde los planos peritoneales hasta la piel.

Neumoperitoneo:

- Implica la presencia de aire residual (bien tolerado) o fuga de anastomosis /
perforacion de viscera hueca (requiere intervencion urgente).

- 60% de las cirugias abiertas y 25% de las laparoscopicas.

- En TC: lo vemos en los 3 primeros dias en el 85%, los 5 primeros dias en el

50%.

- Puede llegar a persistir 10-24 dias.

leo adindmico:
- Dilatacion generalizada sin causa obstructiva.

- Normal dentro de los 3-4 primeros dias (en cirugias de colon se considera

hallazgo normal hasta el 52 dia).
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62 dia postquirurgico tras hemicolectomia derecha:
— Liquido libre no coleccionado
— Enfisema subcutaneo
— Neumoperitoneo
Cambios en la pared abdominal anterior

— Dilatacion de asas (ileo adinamico)
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COMPLICACIONES POSTQUIRURGICAS
COMPLICACIONES DE LA PARED

1.INFECCION

Mas frecuente a la 22 - 32 semana.

Sighos inflamatorios en |la herida quirurgica, fiebre y leucocitosis.

CELULITIS: engrosamiento y septacion de la piel y grasa subcutanea.

ABSCESOS: colecciones de baja densidad con realce periférico de contraste.

diferenciar de los — colecciones liquidas que

realzan contraste y no deben drenarse.
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ONES POSTQUIRURGICAS

COMPLICACI
COMPLICACIONES DE LA PARED

2.HEMATOMA

Normalmente se producen en la vaina del musculo recto abdominal.

- Supraumbilicales: pueden quedar contenidas en el espesor del musculo o

limitadas por su vaina.

- Infraumbilicales: no hay vaina, pueden generar hemoperitoneo.

Dolor abdominal, masa palpable, descenso de la hemoglobina.

Variable segun el estadio evolutivo — en TC sin contraste en el momento
agudo valores densitometricos de aproximadamente 60 UH.

Angio TC multifase si hematoma de gran tamano o si condiciona

inestabilidad hemodinamica.

Hematoma en recto abdominal anterior con extravasacion de contraste que
aumenta en fase venosa respecto a la arteial (sangrado activo)
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COIVIPLICCIONES POSTQUIRURGICAS
COMPLICACIONES DE LA PARED

3.DEHISCENCIA

Completa / parcial segun si existe o no dehiscencia de la piel.

Complicacion temprana (alrededor del 92 dia).

Salida de liguido serohematico, ileo adinamico, abultamiento de la herida
quirurgica.

Asocia complicaciones postquirurgicas (ileo adinamico e infecciones de la

herida).

Acumulacion de liquido con aire dentro de la pared y tejidos adyacentes vy

separacion de las distintas capas de la pared.
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COMPLICACIONES POSTQUIRURGICAS
COMPLICACIONES DE LA PARED

4. HERNIA

Complicacion tardia: se desarrolla durante los primeros 4 meses, dando

sintomatologia a lo largo del primer ano.

Debemos:
- Definir el defecto de la pared y la composicion del saco herniario.

- Evaluar las complicaciones asociadas (obstruccion).
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1.INFECCION: ABSCESO/PERITONITIS

Absceso — complicacion quirurgica +F.

Por contaminacion directa en la cirugia o secundario a dehiscencia de sutura.

Se dan al 52 - 62 dia con dolor abdominal acompanado de fiebre elevada vy

respuesta inflamatoria sistémica.

ABSCESO: coleccion hipodensa (10-30 UH) con realce periférico de
contraste. Puede tener septaciones, gas o niveles hidroaéreos.
PERITONITIS: ascitis, aumento de atenuacion de la grasa mesentérica vy

engrosamiento e hipercaptacion del peritoneo.

Coleccion con tubo de drenaje en su interior
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2.FUGA ANASTOMOTICA

Durante las primeras semanas (mayor frecuencia entre los dias 5y 7).
Elevada morbimortalidad.

Signos no especificos: fiebre, elevacion de PCR, dolor abrominal e ileo
adinamico.

Signos mas especificos: material purulento o fecaloideo por el drenaje.

- Hallazgo directo + especifico: extravasacion de contraste rectal.

- Hallazgo indirecto + especifico: neumoperitoneo franco (sobre todo si se

asocia a liquido libre en gran cuantia).

- Hallazgo + frecuente: colecciones perianastomaoticas con liquido y/o aire.

Coleccion peri-anastomosis
con liquido libre y airre que
 Sugiere fuga anstomotica.
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3.ILEO / OBSTRUCCION INTESTINAL

LE
- Primario: perioperatorio, fisiologico.
- Secundario a causas extrinsecas como abscesos, peritonitis o analgesia

administrada.

Dilatacidon generalizada de las asas del colon y del intestino delgado, sin

identificar cambio de calibre.

OBSTRUCCION:

- En el postoperatorio
inmediato |la causa mas
frecuente son las hernias
Internas.

-En general, la causa mas
frecuente son las bridas, que

se instauran a partir de Ia

tercera semana.

Transicion brusca (—)entre el intestino dilatado (proximal a la obstruccién) y

el no dilatado (distal a la obstruccion).
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COMPLICACIONES POSTQUIRURGICAS

COMPLICACIONES INTRAABDOMINALES

M

INTERNACIONALES

4. SANGRADO

Signos de sangrado directos (hematoquecia o sangre en drenaje) o indirectos

(anemizacion, repercusion hemodinamica).

- Colecciones hiperdensas o heterogéneas: densidad variable en funcion del
estadio — en estadio agudo 20-50 UH vy va disminuyendo con el tiempo.

- Angio TC en las que no cesan o condicionan inestabilidad hemodinamica
para localizar el punto de sangrado.

- Estudio sin contraste previo para localizar clips, suturas, grapas, etc.
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CONCLUSIONES

-El TC con contraste intravenoso con adquisicion de

imagenes en fase portal es clave en la vlaoracion del colon

postquirurgico.

- El papel del radidlogo es fundamental en la valoracion del
colon postquirurgico, principalmente para la deteccion de
posibles complicaciones.

Bien sea por su alta morbimortalidad (como las fugas
anastomoticas) o por su alta frecuencia (como los
abscesos) su deteccion temprana es clave para garantizar

un correcto manejo.
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