3'7 Congreso  Barcelona

Nacional
CENTRO DE 2 2 / 2 5

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

HALLAZGOS DE TC TRAS UNA
INTERVENCION GINECOLOGICA:
QUE ES ESPERABLE Y QUE NO

Elena Sierra Beltrdni, Marcos Berdejo Allozai, Paula Bas Alcolean,
Ana Maria Mazza Rapagnai, Maria Riera Martii, Elena Pascudl
Perezi, Paloma Briceno Torralba1, Maria Beatriz Fernandez Lago;

'"Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragozo



37 Congreso  Barcelona

Nacional

AT T S

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

Objetivos Docentes

Revisar los hallazgos radiologicos normales tras una cirugia ginecologica vy las
complicaciones postquirdrgicas mas frecuentes. Se indicara la técnica y el
protocolo mas adecuado para su estudio, asi como varios casos de
complicaciones con imagenes ilustrativas de los hallazgos.

Revision del tema

Cualquier cirugia ginecologica conlleva una serie de cambios anatomicos
esperados (inflamacion de tejidos blandos, presencia de material quirurgico,
ileo intestinal paralitico, etc). Es importante conocer la presentacion
radioldogica de estos cambios en el meétodo de imagen de eleccion, la
Tomografia Computarizada (TC), asi como el tipo de procedimiento que se ha
realizado, para poder diferenciarlos de una complicacion postquirurgica.
Disponer de una sospecha clinica es fundamental para tomar una decision
adecuando, técnica y protocolo a realizar, asi pues, es necesaria una correcta
comunicacion con los clinicos. Una vez disponemos del estudio de imagen,
como radiologos debemos conocer los tipos de complicaciones posibles:
infecciones de tejidos blandos, colecciones, dehiscencias de suturas, fistulas...
v las caracteristicas por imagen de las mismas.
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INTRODUCCION

Cualquier cirugia ginecologica conlleva una serie de cambios anatdmicos esperados
(inflamacién de tejidos blandos, presencia de material quirdrgico, ileo intestinal
paralitico, etc). Es importante conocer la presentacion radiologica de estos cambios en
el método de imagen de eleccion, la Tomografia Computarizada (TC).

Algunas complicaciones son comunes a todos los tipos de cirugia, mientras que otras
son especificas del tipo de operacion realizada, es por ello que antes de decidir el
protocolo mas adecuado para el estudio es esencial disponer de una sospecha clinica
ademas de cierta informacion por parte del médico peticionario. Entre la informacion
mas relevante se encuentra:

* Motivo de intervencion (proceso neoplasico, inflamatorio, etc.)
* Tipo de procedimiento realizado

 Complicaciones durante la intervencion

* Fecha de la intervencion

* Clinica actual del paciente

* Analitica

A continuacion nombraremos el protocolo habitual a |la hora de la adquisicion, los
hallazgos esperables en TC tras una intervencion ginecologicas y posteriormente
pasaremos a hablar sobre las complicaciones.

Existen complicaciones precoces o urgentes como la hemorragia o infeccion y existen
otras complicaciones mas tardias como la formacion de fistulas. El orden en el que
vamos a presentar las complicaciones es el siguiente.

Colecciones: seromas, linfoceles, abscesos, hematomas
Dehiscencia de suturas

Perforacion de viscera hueca

Complicaciones urologicas

Fistulas: vesico-uterina, colo-vesical, urétero-vaginal

O O O O O
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PROTOCOLO HABITUAL

El protocolo habitual y que nunca debe faltar es un TC abdomino-pélvico con
contraste en fase portal.

Es de utilidad realizar reconstrucciones en sagital y coronal para una mejor
valoracion de la region pélvica.

Puede ser util una fase pre contraste para identificar areas de alta atenuacion
en relacion con sangrado reciente y diferenciarlo de material quirudrgico o

calcificaciones.

En caso de sospechar sangrado activo se debera realizar una adquisicion sin
contraste, vy trasla administracion de contraste una fase arterial y una portal.

En caso de sospechar dano de la via urinaria se debera realizar una fase
excretora.

En pacientes con sospecha de fistulizacion o fuga se realiza una opacificacion
introduciendo medio de contraste a traves de sonda vesical o catéter en la

estructura a estudio.
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HALLAZGOS ESPERABLES

La cirugia ginecologica que mas frecuentemente se realiza es la histerectomia.

La histerectomia total implica quitar el utero y el cérvix, se realiza en procesos
oncolégicos en los que se practica también doble anexectomia y linfadenectomia.

En la histerectomia subtotal se retira el utero pero no el cérvix, es la utilizada en
procesos benignos.

La via de abordaje puede ser por laparotomia, laparoscopia o transvaginal. Esta
ultima suele ser la elegida en procesos benignos, pero no siempre puede practicarse.

Entre los hallazgos radiologicos que se consideran esperables, como una
consecuencia propia de la cirugia y no una complicacidon, se encuentran:

 Material quirurgico: suturas, clips, grapas, tubos de drenaje

* Presencia de neumoperitoneo y enfisema subcutaneo: habitualmente de pequena
cuantia (va disminuyendo y se resuelve por completo en unos 7-10 dias)

* Leve cuantia de liquido en pelvis

* Presencia de reticulacidon/alteracion de la grasa intraabdominal en la zona de Ia
intervencion

e Material hemostasico habitual

* [leo paralitico: alteracidn del peristaltismo (se considera normal hasta las 72h de la
intervencion)

* Tras una histerectomia es habitual encontrar edema en l|a vagina con
engrosamiento mural y realce de la mucosa



3 A0
I N
e

/

-

G v, S
. ;
‘ - 4
C ;,. ¥
3
LS
~y v :
:
\L_, o™

317 Congreso  Barcelona j

Nacional

AT T S

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

O N N " PN
QAR p=1ap F RADIOLEGS
SCRAIll] DE CATALUNYA

I Espanola de Radiologia Médica  FUNDACION ESPANOLA DE RADIOLOGIA MEDICA

HALLAZGOS ESPERABLES

Figuras A y B. TC sagital: Grapas en la pared abdominal (asterisco), enfisema subcutaneo (circulo), reticulacion de |a

grasa de la pared abdominal (flecha hueca), tubo de drenaje en pelvis (flecha) y neumoperitoneo (cuadrado).
Figuras C y D. TC axial: Tubo de drenaje en pelvis (flecha), neumoperitoneo (cuadrado) e ileo paralitico (punta de

flecha).
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COLECCIONES LIQUIDAS ESPERABLES: SEROMAS Y LINFOCELES

La presencia de seromas vy linfoceles es relativamente habitual, y no suele requerir de una
prueba de imagen, salvo que haya una mala evolucion clinica y se sospeche absceso o

hematoma.

Pueden ser colecciones superficiales o
intrabdominales que si son pequenas se
resuelven solas. Sin embargo, pueden
predisponer a sobreinfeccion o dehiscencia
de suturas, por lo que si son grandes se
suelen drenar o aspirar.

Hallazgos TC
o Atenuacion liquida

o Bien definidos, sin realce mural, sin gas en
Su interior
o Habitualmente resolucion espontanea

ABSCESOS

Paciente intervenida de ca de endometrio
de alto grado 1Q+QT-RT.

Figura A. TC axial: coleccion liquida (flecha)
en eje iliaco izquierdo (linfocele)

En el caso de infeccidn, podemos estar ante una infeccion de la herida quirurgica (superficial si
afecta al tejido celular subcutaneo o profunda si alcanza planos fasciales y musculares) o ante un

absceso intraabdominal.

El sintoma mas frecuente de los abscesos es
la fiebre, seguido del dolor abdominal.
Podremos encontrar leucocitosis y salida de

material purulento por el drenaje quirurgico.

Hallazgos TC
Coleccion con atenuacion liquida

Realce mural periférico
Margenes bien o mal delimitados
Gas o nivel hidroaéreo en su interior

Puede haber septos en el interior
Desflecamiento de la grasa mesentérica

O O O O O O

Aunqgue la TC es |la técnica de eleccion se
puede completar el estudio con
ecografia en caso de duda de |Ia
naturaleza del contenido.

Paciente intervenida de miomectomia por laparotomia.
Figura B. TC axial. Entre el utero y la pared abdominal se
observa un absceso con contenido hidroaéreo (flecha) y

realce mural de bordes mal delimitados (cabeza de
flecha).
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“PITFALLS” de los abscesos

Material hemostasico

Por ejemplo, el “Surgicel” es un material hemostasico con contenido aéreo que puede simular la
imagen de un absceso (coleccion con gas en su interior). Debemos valorar, los datos clinicos vy
analiticos para diferenciarlo del absceso, en el caso del material hemostasico no habra signos de
infeccion (ni fiebre ni leucocitosis, etc.).

Hallazgos TC
o No suele tener niveles liquido-gas

o No suele haber realce mural
o Las “colecciones” del material hemostasico suelen organizarse en formas geomeétricas

Paciente intervenida ayer por endometriosis, con
anexectomia izquierda y quistectomia de ovario
derecho. Hemorragia  postoperatoria  con
colocacion de material hemostasico.

Figura A. TC axial: Cambios postquirurgicos, con
afectacion inflamatoria de l|la grasa peritoneal
(flecha) y pequenas burbujas aéreas
extraluminales en relacion con material
hemostasico (circulo).

Paciente intervenida de anexectomia derecha
con colocacion de material hemostasico.

Figura B. TC axial: Pequenas burbujas aéreas con
organizacion geometrica en lecho de
anexectomia derecha, en relacion con material
hemostasico (circulo).
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“PITFALLS” de los abscesos

Textiloma

En ocasiones, tras intervenciones quirurgicas, se pueden quedar cuerpos extranos, como por
ejemplo gasas. Si perduran en el tiempo pueden provocar una reaccion de cuerpo extrano, a esto
se le denomina textiloma y radiologicamente pueden simular un absceso.

También pueden sobre infectarse y producir un absceso en dicha region.

Hallazgos TC
o Masa hipodensa

o Puede tener fino realce capsular por el tejido
de granulacion

o Apariencias espongiforme con pequenas
burbujas

o Imagen metalica lineal.

Paciente intervenida recientemente de Ca ovario

Figura A. TC axial. Coleccion hiperdensa (flecha)
anterior a la vejiga con cuerpo extrano metalico en su
interior (cabeza de flecha), en relacion con textiloma.

Paciente intervenida recientemente de cirugia de intérvalo por Ca de ovario.
Figura B. TC axial de partes blandas. Figura C. TC axial con ventana de pulmon. Coleccidon hidroaérea, gas
visible en ventana de pulmoén (asterisco), con realce mural (flecha) y cuerpo extrano metalico en su

interior (cabeza de flecha) que sugiere textiloma.
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HEMATOMA

Los hematomas son una complicacién frecuente que puede darse a nivel superficial (hematoma

de pared) o a nivel profundo.
* Los hematomas de pared suelen ser secundarios a la insercidn de trocares y el dano de

pequenos vasos por manipulacion a nivel de la pared abdominal
* Los hematomas intraabdominales ocurren en el sitio quirurgico en cuestion, o en espacios
adyacentes, suelen deberse a una hemostasia incompleta.

Clinicamente se objetivara una anemizacion con o sin repercusion hemodinamica tras una
intervencion. En ese caso, deberemos realizar un TC abdominopélvico sin contraste y en fases
arterial y venosa, de esta manera podremos determinar la localizacion y el origen del sangrado.

Hallazgos TC sin contraste
o Coleccion de alta atenuacion

o 30-45 UH sangre fresca
o 45-70UH sangre coagulada

Hallazgos TC con contraste
o En caso de sangrado activo: extravasacion de contraste en fase arterial o venosa

Area: 19.93 mmZ2
Mean: 42.46
StdDev: 11..68

Paciente intervenida hace 4 dias de histerectomia y doble anexectomia por

mas ovarica
Figura A: TC axial sin contraste. Engrosamiento y contenido hematico en

cupula vaginal (asterisco), el ROl muestra 42 uh (sangre fresca, por la
cirugia reciente).

RADIOLEGS
DE CATALUNYA



37 Congreso
Nacional
CENTRO DE

CONVENCIONES
INTERNACIONALES

Barcelona

224 B0

MAYO 2024

B

Paciente intervenida de cirugia de intervalo hace un dia (histerectomia,
doble anexectomia, reseccion de sigma con colostomia de descarga y
omentectomia), presenta diminucion del hematocrito e hipotension.

Figura A: TC axial con contraste en fase arterial. Hematoma subcutaneo
proximo a la cicatriz de laparotomia (circulo) con punto sangrado arterial

(flecha) .
Figura B: TC axial con contraste en fase venosa. El punto de sangrado
aumenta de tamano en esta fase (flecha).
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DEHISCENCIA DE SUTURAS

Consiste en l|a pérdida de unidon de los bordes quirurgicos, que puede afectar a una porcion de la
incision o a toda ella provocando una apertura parcial o total de la misma. Se trata de una
complicacion con alta morbimortalidad que ocurre mas frecuentemente en pacientes de edad
avanzada, fumadores, malnutridos, diabéticos o inmunodeprimidos (todos ellos presentan una
menor vascularizacidon de la zona).

Suele ocurrir en las 2 primeras semanas tras la intervencion y cursa clinicamente con fiebre y
dolor

Hallazgos TC
o Presencia de liquido proximo a la sutura,

desproporcionado para el tiempo de
evolucion

o Separacion de los bordes quirurgicos con
liquido o gas entre ellos

Paciente intervenida en Ghana de miomectomia por laparotomia. Salida de abundante material purulento por la
herida quirurgica.

Figura A: TC axial. Figura B: Reconstruccion 3D Volumen Rendering. Figura C: TC sagital.

Dehiscencia en la cicatriz de laparotomia media a nivel infraumbilical con solucién de continuidad, comunicando
cavidad uterina con la superficie cutanea (circulo). Absceso con contenido hidroaéreo entre utero y pared
(asterisco). Extensa fascitis (flecha) y celulitis subcutanea pericicatriz (punta de flecha).
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PERFORACION DE VISCERA HUECA

La perforacion de viscera hueca es una una complicacion rara pero el retraso diagnostico de |a
misma aumenta el riesgo de peritonitis y fistulas. Suele deberse mas frecuentemente a iatrogenia.

La clinica es de dolor abdominal severo y fiebre.

Hallazgos TC
o Neumoperitoneo abundante (de mayor cuantia a lo esperado en el contexto postquirurgico)

o Liquido libre

o Engrosamiento y realce de la pared intestinal afectada, se puede llegar a visualizar el defecto
focal de la pared

o Reticulacion de la grasa mesenteérica

o Realce peritoneal

Paciente con carcinoma de endometrio histerectomizada recientemente mediante laparotomia.

Figura A: TC axial con ventana de pulmoén. Abundante neumoperitoneo (asterisco)
Figura B: TC axial sin contraste. Burbujas proximas a cupula vaginal (flecha) y sigma (cabeza de flecha) que
sugiere perforacion a dicho nivel.

Confirmacion quirurgica de “perforacion en cara anterior de recto-sigma de 1.5 cm” con peritonitis fecaloidea.
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COMPLICACIONES UROLOGICAS

Las complicaciones uroldgicas suelen deberse a iatrogenia por manipulacion directa, dano térmico
0 isquemia por de vascularizacion. Ocurren mas a menudo en histerectomias radicales por causa
oncolégica que en patologia benigna.

El dano ureteral suele pasar desapercibido durante la intervencion y se diagnostica tardiamente.
Para su diagnostico es esencial la realizacidon de una fase excretora.

Hallazgos TC
o Colecciones liquidas préoximas a los uréteres

o Disrupcion ureteral
o Fuga de contraste en la fase excretora

Paciente intervenida de endometriosis hace 5 dias, intervencion compleja con sangrado postoperatorio
y reintervencion. Manipulacion de ureter izquierdo sin aparente lesion intraoperatoria. Dolor en FlI.

Figura A y B : TC axial fase excretora: Figura C: TC coronal en fase excretora: Opacificacion de
ambos sistemas excretores hasta la vejiga (asteriscos) con fuga de contraste en el uréter
distal izquierdo (flecha) opacificando coleccion compatible con urinoma (punta de flecha).
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FISTULAS

Una fistula es una comunicacion anormal entre dos
superficies, ya sean organos intra abdominales,
vasos o la piel. Suelen ser complicaciones mas
tardias y se producen tras la inflamacion en el area
quirurgica, infecciones o radioterapia de dicha
zona.

Hallazgos TC
o Coleccion o liquido en la region afecta

o Visualizacion de trayecto fistuloso. Muchas veces
es dificil de delimitar, para ello se utiliza el
contraste intracavitario, introduciendo este por
el catéter / sonda o elemento externo que
comunique con el organo a estudio y ver si este
contraste pasa a otra cavidad /érgano.

Paciente intervenida recientemente de cesarea emergente con sospecha de perforacion de vejiga.

Figura A: Cistografia. Se introduce contraste a través de sonda vesical observando extravasacion del
mismo a nivel de |la pared posterosuperior vesical y paso de contraste hacia la cavidad endometrial
(asterisco). Se trata de una probable fistula vesico-uterina.

Figura B: Cisto-TC sagital: Se introduce contraste por sonda vesical y se objetiva paso del mismo desde
pared posterosuperior vesical hacia cara anterior del istmo uterino y cérvix hasta tercio superior de
vagina (circulo), confirmando la presencia de fistula vesico-uterina

Figura C: Cistografia de control. Tras introduccion de contraste por sonda vesical persiste extravasacion
de contraste de menor tamano que en el primer estudio (flecha)
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Paciente intervenida de adenocarcinoma de endometrio con histerectomia y radioterapia posterior.

Figura A: Ecografia. Vejiga replecionada con contenido ecogénico en region declive de la vejiga
(asterisco).

Figura B: Ecografia. Vejiga con abocadura de una estructura tubular (punta de flecha) a nivel de la pared
posterolateral izquierda que aparentemente se continua con el colon sigmoide. Dicha estructura libera
contenido ecogénico a la vejiga (flecha).

Figura C: TC coronal con contraste. Engrosamiento parietal vesical de predominio posterolateral
izquierdo, con solucion de continuidad que comunica con el segmento de colon sigmoide adyacente
(circulo). La vejiga contiene liquido denso en sus porciones declives (flecha), de aspecto fecaloideo.
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Paciente trasplantada renal hace 20 anos. Hace unos meses intervenida nuevamente, realizando: histerectomia,
cistectomia radical y ligadura del ureter del injerto renal. Portadora de nefrostomia percutanea.

Figura A: TC axial sin contraste. Injerto renal en FID con adelgazamiento difuso del parénquima renal (asterisco).
Catéter de nefrostomia (cuadrado)

Figura B: TC axial sin contraste. Coleccion hidroaérea adyacente al polo inferior del injerto, en contacto con pared
lateral derecha de la vagina que presenta gas en su interior (circulo)

Figura C: Reconstruccion MIP tras administracion de contraste por nefrostomia: Relleno del sistema pielocalicial
(asterisco) y del uréter derecho (circulo)

Figura D: Reconstruccion MIP tras administracion de contraste por nefrostomia: Comunicacion fistulosa compleja
entre el uréter y la cupula vaginal (flecha)
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Conclusiones
Las complicaciones postquirurgicas ginecologicas en ocasiones son dificiles
de diagnosticar, por ello es importante conocer los cambios postquirurgicos
habituales y disponer de informacion clinica y de una sospecha clinica.
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