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En nuestro medio la presencia de

Establecer algoritmos de aire de localizacion ectopica es el

semiologia radioldgica. Inicio de un estudio dirigido que
requiera complementos

(esofagograma, cisto tc, contraste

’ Demogtrar aquellas oral positivo, contraste por
alteraciones con componente cavidades, etc)

aéreo utilizando diferentes
metodos de diagnostico por
Imagenes.

‘ Mediante el formato basado en © @

casos clinicos repasaremos
Ogica, signos,

anatomia radio

puntos claves, diagnosticos Confirmar su punto de origen.
diferenciales y opciones Reconocer localizacion/vias de
terapéuticas. diseminacion.

Senales de alarma.
Complicaciones.
Entidades benignas/ autolimitadas.

INTERROGANTES QUE PUEDEN AYUDAR

1- Estamos ante un cuadro infeccioso?
;Podemos pensar en algo enfisematoso?

2-Existio un traumatismo o
intervencion?

3-Tiene antecedentes oncologicos?
4-Cursa alguna enfermedad actual?
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Diagrama de flujo de aire/gas ectopico a través de diferentes espacios anatomicos.

MEDIASTINO
/7 \

-Espacio retrofaringeo.
-Espacio carotideo.
-Espacio visceral.

-Continuo de la fascia endotoracica-endoabdominal.
-Defectos diafragmaticos.

RETROPERITONEO

CUELLO

-Continuo de la fascia transversal.

—Banda. -Plano interfascial combinado.
properitoneal.

-Vaina de los nervios
braquiales y vasos subclavios.

-vaina axilar. ESPACIO
-Inserciones musculares. ESPACIO EXTRAPERITONEAL
PROPERITONEAL
-Canal
MIEMBROS vaina inguinal.
SUPERIORES femoral
nercores | RIS

MIEMBROS

INFERIORES
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0 Causas locales de enfisema cervicofacial:

CUELLO

P Las fuentes pueden estar relacionadas con
procedimientos endoscopicos y quirurgicos y
traumatismo por cuerpo extrano.

-Espacio retrotfaringeo.
-Espacio carotideo. Q Aumento de la presidn en las vias respiratorias,

-Espacio visceral. como toser, estornudar, vomitar y sonarse la
nariz.

@ Traumatismo en cualquiera de las estructuras que
contienen aire, cComo senos paranasales o rotura

MEDIASTINO traqueal.

& nfecciones de tejidos blandos.

No existen barreras en los tejidos subcutaneos en todo el cuerpo. Por lo tanto, el
libre movimiento de aire/gas es posible justo debajo de la piel. Es posible un flujo
libre de aire/gas equivalente en el espacio perivertebral. Los espacios visceral y
retrofaringeo se comunican directamente con el mediastino, creando un conducto
para el libre movimiento de aire/gas entre el mediastino y el cuello.

@) CAPA SUPERFICIAL
| @) VAINA Y ESPACIO CAROTIDEO

El “espacio peligroso” se
localiza posterior al
espacio retrofaringeo y
esta separado por la
fascia alar.
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CUELLO

-Espacio retrofaringeo.
-Espacio carotideo.
-Espacio visceral.

MEDIASTINO

El término "neumoparotida”
se define como la presencia
de aire dentro de los acinos -
y conductos parotideos.

Enfisema extenso

Caso clinico

Laceracion o rotura
traqueobronquial
secundaria a intubacion.

En el cuello varias situaciones pueden
provocar un enfisema: de forma idiopatica o
espontanea, ruptura traumatica o l1atrogénica
de las barreras cutaneo mucosas del cuello,
iInfeccion cervical por microorganismaos
productores de gas.

El enfisema subcutaneo faciocervicotoracico
es una entidad clinica poco descrita en la
iteratura, la cual Involucra estas regiones
principalmente presentando crepito y dolor.

- Causas de neumoparotida:

El aumento de la presidn de aire positiva oral puede provocar un reflujo de
alre retrogrado hacia el conducto parotideo principal y hacia la glandula
pardtida. Las causas incluyen:

-Ocupacional/recreativos: musicos de viento/metal soplador de vidrio, buzos
submarinos.

-Enfermedades pulmonares asociadas con tos recurrente: enfisema, fibrosis
quistica.

-latrogénico: ventilacion con presidn positiva, espirometria, procedimientos
dentales que utilizan equipos accionados por aire.

-Otro: Insuflacion parotidea autoinducida/maniobra de Valsalva Igualacion
de presiones en el oido medio en aviones, suprimir la tos cronica, trastornos
psiquiatricos . RLN
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El neumomediastino espontaneo se QO Folle
conoce como sindrome de Hamman.
MEDIASTINO ) . .
Esta condicion se considera benigna,

autolimitada.

! -Espacio retrofaringeo. 0 Charles Macklin publica en 1937 un trabajo experimental en

EFECTO MACKLIN

) -Espacio carotideo. gatos donde demuestra que la insuflacion de aire a presion en
-Espacio visceral. el bronquio fuente produce neumomediastino en tres fases:

! 1) rotura alveolar por hiperinsuflacion de la via aérea;

I 2) formacion de burbujas de aire que migran por las vainas de

} las arterias y bronquios; y

3) burbujas de aire que disecan el mediastino por el tejido

CUELLO conectivo y que, dependiendo de la fuerza y volumen de la

insuflaciéon bronquial, pueden llegar al cuello, axila o
retroperitoneo.

Casos clinicos

-Vaina de los nervios
braquiales y vasos subclavios.
-valna axilar.

-Inserciones musculares.

Sindrome ATRA

Complicacion del tratamiento
MIEMBROS con acido todo-trans-retinoico

SUPERIORES (ATRA), en la leucemia

promielocitica aguda (LPA).
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Perforacion esofagica tras cirugia
de columna cervical.

MEDIASTINO
La discectomia y fusion cervical anterior (DFCA) es
: una cirugia que se realiza comunmente para el
] tratamiento de la espondilosis, la radiculopatia, la

mielopatia y el traumatismo de la columna cervical.
La perforacion esofagica es una complicacion rara
pero grave después de DFCA con una incidencia del

0,02 al 1,52%.

| -Espacio retrofaringeo.
] -Espacio carotideo.
" -Espacio visceral.

i ldentificar a los pacientes con pertoracidn esofagica

i puede resultar dificil ya que la presentacion clinica y
el inicio Inicial son muy variables. La presentacion con
CUELLO disfagia, asfixia, aspiracion, dolor, fiebre o enfisema
subcutaneo pueden ser sintomas posoperatorios que
suelen observarse hasta en el 9,5% de los pacientes.

Caso clinico

Paciente cursando/2 hs de
postoperatorio de
disectomia anterior
comienza con distagia y
disglusia.

Se observa una laceracion
en la pared posterior del
tercio esofagico superior y
alre ectopico en espacio
mucoso Yy retrofaringeo.
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Casos clinicos

Enfisema subcutaneo progresivo.
Un hallazgo raro: neumorraquis.

Presentamos dos casos
con neumorraguis en el
canal espinal sin ningun
déficit neuroldgico, que se
desarroll0 secundario a
enfisema subcutaneo.

P E! neumorraquis se define como la presencia de
aire en el canal raquideo, pudiendo alojarse en el

espacio epidural (en cuyo caso no se acompana :
de neumoencéfalo) o en el subaracnoideo. - Neumorraquis

P E! neumorraquis epidural puede tener su origen
en cualquier noxa que aumente de forma
violenta la presion intraalveolar (inhalacion de
drogas, crisis asmatica y ventilacion con presidn
positiva) o que ocasione un cambio brusco del
gradiente de presion alveolar transmural (vomitos
o maniobra de Valsalva)1, provocando la ruptura
de los alveolos con paso de aire al intersticio
pulmonar, difundiendo al mediastino a través de
fugas en las capas del arbol bronquiovascular y
desde el mediastino, siguiendo el recorrido de
los nervios intercostales, penetrar en el canal
raquideo (no existen restricciones fasciales entre
el mediastino posterior y el espacio epidural).
Tipicamente el aire accede a la porcion posterior
del espacio epidural debido a la baja resistencia
del tejido conectivo en esa localizacion.

Q) El diagndstico es radioldgico. La
TC se ha mostrado mas rentable
gue la RMN.

La apariencia y las caracteristicas de la

senal son las del aire que se vera como

radiotransparencia en una radiografia y
como una inclusidn de aire en la TC.

CUERPO
VERTEBRAL
Puntiforme Lineal NE

*DVI: disco intervertebral

DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL

—

Fendmeno de
vacio discal.
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Caso clinico

Paciente que Ingresa a la guardia,
traido por familiares debido a

. N Embolia
deterioro agudo de la conciencia.

Jaseosa

Antecedentes: Cancer de eséfago, cerebral

con colocacidn de Stent, quimio y
radioteraplia.

TC de craneo evidencia
estructuras serpiginosas de
densidad aéerea a predominio
de la regidon supratentorial.

La aplicacion minlP mejora y
facilita la visualizacion de las
areas de menor atenuacion
densitometrica.

Stent esofagico con cambios
postactinicos mediastinales e
hiliares y multiples nédulos
pulmonares, algunos cavitados
compatible con secundarismo.

La embolia gaseosa cerebral supone la
irrupcidon de gas en el torrente
circulatorio ocasionando diversos
grados de sufrimiento tisular. Es una
patologia grave y con mal prondstico,
donde el tratamiento precoz es
determinante.
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Neumotorax a tension (NT)

El neumotdrax es una patologia relativamente frecuente.

Se define como la presencia de aire en la cavidad pleural,
lo que altera la presion negativa intrapleural, provocando
el paso del aire intraalveolar hacia la cavidad pleural con

tendencia al colapso pasivo del pulmon.

La existencia de un mecanismo de valvula unidireccional que permite la entrada de aire
en el espacio pleural, pero no su salida, da lugar al NT. La presion intrapleural se eleva y
puede superar a la atmostérica a lo largo del ciclo respiratorio. La presidn tan elevada
en el hemitorax reduce el retorno venoso hacia el corazon, compromete el gasto
cardiaco, desvia el mediastino contralateralmente y comprime la traquea y la vena cava.
El paciente experimenta distrés respiratorio, ansiedad, dolor y taquicardia. En la
radiografia el hemitorax ipsilateral es radiolucente, el diafragma esta deprimido y la
traquea y mediastino se desvian contralateralmente. Si no se libera la tension
intrapleural, el estado del paciente se deteriora, y se desarrollan hipotension y cianosis
peritérica, que conducen a la muerte.

& Un neumotdrax a tensidén presentara las
mismas caracteristicas que un
neumotdrax simple con una serie de
caracteristicas adicionales utiles para
identificar la tensidn. Estos signos
adicionales indican hiperexpansion del
hemitorax:

Aumento Ipsilateral de los espacios
Intercostales

Desplazamiento contralateral del
mediastino

Depresion del hemidiatragma.

En |la rara instancia de neumotdrax a
tensidon bilateral, puede no haber
desplazamiento cardiomediastinico.
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‘ Las infecciones gaseosas del abdomen y la pelvis
son infecciones fatales que progresan
rapidamente a sepsis fulminante y falla
multiorganica en ausencia de tratamiento medico
urgente, intervencidon quirurgica o ambos.

Los organismos mas implicados en las infecciones
enfisematosas son Escherichia coli, Klebsiella
pneumoniae, Clostridium welchii y Staphylococcus
aureus; Estos organismos producen CO2 y
nitrégeno al fermentar la glucosa en los tejidos
necroticos.

0 Los pacientes con diabetes mellitus mal controlada
son mas vulnerables a las infecciones
enfisematosas debido al aumento de la
concentracion tisular de glucosa en el liquido
intersticial como resultado de la alteracion de la
glucolisis.
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Esofagitis / gastritis enfisematosa

ORIGEN INFECCIOSO

Q Es una afeccion poco comun
con una alta tasa de
mortalidad y esta causada

TC que muestra
neumatosis extensa que

7 , = afecta al eséfago (flechas
por alteracion de la mucosa e e S Q amarillas) y al estémago

”'"

invasion de microorganismos ‘ T *
en la pared géstrica, Reconstruction curva

produciendo gas intramural.

(flechas azules).

TEEE s T E

LOos organismos
frecuentemente aislados
iIncluyen Escherichia coli,
Klebsiella pneumoniae,
Especies de Enterobacter,
Pseudomonas aeruginosa y
especies de Candida.

El sindrome de Stevens-Johnson es un trastorno
grave poco comun de la piel y de las membranas
mucosas. Suele ser una reaccidon al medicamento
gue comienza con sintomas similares a los de la
gripe, seguidos de un sarpullido doloroso que se
disemina y ampollas.

DIAGNOSTICO Sindrome de Steven Johnson/
DIFERENCIAL Necrolisis epidérmica toxica
—

Aumento de la presion
intraluminal (por ejemplo, durante
la endoscopla, comer en exceso,
vOomitos Intensos o en caso de
obstruccion intestinal).

v

Entidad
benigna y
autolimitada.

Caso clinico

Paciente de sexo femenino, 55
anos de edad, en tratamiento
con lamotrigina consulta por
cuadro de alteraciones cutaneas
y dificultad respiratoria.

Q Neumatosis gastrica

Trombosis aguda de
ERVEIERLIEL:

derecha
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Pielonefritis enfisematosa

P Se refiere a una infeccion
morbida con formacion
particular de gas dentro de
los rinones. SI no se trata a
tiempo, puede provocar
sepsis fulminante y, por
tanto, conlleva una alta
mortalidad.

Clasificacion de Al-Geizawi

Estadio 1. gas en el sistema
colector.

Estadio 2: gas
reemplazando menos del
50% del parenquima renal,
con minima distribucion
hacia tejidos circundantes.

Estadio 3. gas
reemplazando mas del 50%
del paréngquima renal, con
mayor distribucion hacia
tejidos circundantes. Sepsis
con posible shock.

Barcelona

224 B2

MAYO 2024

Produccion de gas

v

Fermentacion de
glucosa y lactato.

Altos niveles de
dioxido de
carbono e
hidrogeno.

Desarrollo del
metabolismo
anaerobio.

Acumulacion a
nivel renal.

El gas producido
puede dirigirse a
la region
subcapsular,
perirenal o mas
alla de los
espacios
pararenales.
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Multiples escenarios con presencia de aire en
topografia renal.
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DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL

PIONEFROSIS
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Tomografia computarizada
muestra aire intramural en la
vesicula biliar (flecha), con
colelitiasis (punta de flecha).

Colecistitis enfisematosa

P Las dos bacterias mas
comunes responsables
son Clostridium
perfringens y Escherichia
coll.

Hepatitis enfisematosa

Q Es una afeccién rara y
mortal que se distingue de
los tipicos abscesos
hepaticos pidgenos. Esta
afeccidn se caracteriza por
una sustitucidon generalizada
del parénquima hepatico por
gas sin presencia de
abscesos discretos.

Pancreatitis enfisematosa

Q La pancreatitis enfisematosa
es una complicacion rara y
mortal de la pancreatitis
necrotizante aguda.

@ Representa una infeccion
superpuesta con bacterias
formadoras de gas en una
pancreatitis previamente
aguda.
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Aire en el
Interior de la
vesicula.

Fistula
colecistoduodenal

Comunicacion

" anormal entre el

' sistema de

i conductos biliares y
el tracto
gastrointestinal.

\-)'

.

Complicacion: lleo biliar

@ Es importante tener en cuenta

8 que no hay acumulacién de pus,
edema adyacente o efecto de
masa asoclados porque la
ausencia de estas caracteristicas
ayuda a excluir un absceso
hepatico pidgeno que contiene
gas.

|

DIAGNOSTICO

DIFERENCIAL

Aire proveniente del
tracto gastrointestinal.
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0 Se caracteriza por la presencia de gas
tanto en el interior de la vejiga como
en la pared o en ambas, producida por
la presencia de bacilos aerobios gram

negativos principalmente, formadores
de gas.

O Los microorganismos utilizan diferentes vias:
a) fermentacion lactica

(Streptococcus, Lactobacillus); b) fermentacion
alcoholica (levaduras y bacterias); ¢) diversos
acidos (p. e).: el acido formico); y d)
fermentacion por enterobacteriaceas,
fermentacion butirica por Clostridium,
fermentacion butilica por enterobacteriaceas y
fermentacion propidnica por Propionibacterium.
Algunos microorganismos como £. col,

convierten el acido formico a CO,; e H,. Diferentes pacientes con un patron en comun, la
presencia de aire a nivel de la pared vesical
O Es una rara entidad, rdpidamente progresiva, (flechas verdes).
subdiagnosticada y con gran mortalidad, que

debe ser estudiada y manejada a tiempo para
evitar complicaciones y aumento en la
mortalidad.

DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL

—

Aire proveniente de
estructuras anatdmicas
adyacentes.

Fistula vesicovaginal
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La infeccion en la gangrena de
Fournier tiende a extenderse a
lo largo de los planos fasciales.
La Infeccion que surge del
triangulo anal puede extenderse
a lo largo de la tascia de Colles
(fascia perineal superficial) y

Vista sagital

Enfisema subcutaneo en

progrese anteriormente a lo pared abdominal NeUmoescrots

largo de la fascia de Dartos para anterior

involucrar el escroto y el pene. Paciepte con anteceglente de céncer dg prc’?stata avapzado

También puede pasar hacia con |nv?[5||én Iororgglonal .preslenta mﬂltraaéq de(ljdl]?fragma
- - urogenital y coleccidon perineal con compromiso de fascias y

ggll?saaplsr;airr?v%ﬂirlaar fla;g:rgj enfisema subcutaneo (*)en pared abdominal anteroinferior.

abdominal anterior.

Coleccidon como complicacidn de tumor pelviano (cabezz de
flecha violeta) que compromete planos perineales hasta
extenderse en sentido anterior al pene (flechas I‘OJaS)

FASCIA DE CAMPER VISTA SAGITAL

RECTO
FASCIA DE SCARPA

VEJIGA

FASCIA DE COLLES

TRIANGULO UROGENITAL

TUNICA DARTOS

‘ TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO




37 Congreso ~ Barcelona

Nacional

P

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

obhmlaa %FERm ‘RADIOLEGS
1B DE CATALUNYA

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA

Osteitis enfisematosa

Q El gas intradseo, también conocido
como neumatosis 0sea, se refiere a la
acumulacidon de burbujas de gas dentro
del hueso cortical, el hueso trabecular,
la médula 0sea o en la cavidad
medular.

Osteomielitis enfisematosa

QLa osteomielitis en un
diabético con
neuropatia es una
infeccion del hueso Estadios

gue generalmente —Piel 1 2- 3 4
resulta de la e - I

ULCERAS POR PRESION

diseminacion contigua

’ ] Musculo
de una ulcera cutanea.

Hueso

Las llagas por presion ocurren con frecuencia en pacientes con lesiones de
la médula espinal y requieren evaluacidon radiografica para un manejo
o adecuado.

(@) (b) (c) grado 4: necrosis tisular de espesor total con exposicion de
huesos, musculos, tendones o capsulas articulares.

(d) (e) (f) Osificacidn heterotépica extensa (punta de flecha) en un hombre
parapléjico de 28 anos que sufrid una lesion por arma de fuego en la
médula espinal toracica. La TC muestra gas en los tejidos blandos (flecha)
con esclerosis e irreqularidad cortical de la tuberosidad isquiatica
Izquierda.

(g) (h) Dispositivos de fljacion espinal.

Vista lateral de
los huesos cial

pie.

alcpEeeldlee] () Tyberosidad isquiatica:
ulcera por presidn isquiatica.

o g Y
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La ubicacidn mas comun de la
osteomielitis no es en la parte media del
pie, sino en los puntos de presion del
antepié (cabezas de los metatarsianos,
articulaciones IP) y en el retropig, en la
cara plantar del calcaneo posterior.

¥ 7.
e ey § el

LAYy LSS
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(a) (b) muestra la ausencia de las cabezas 3D VRTZ ulceraci
femorales y del acetabulo (circulos verdes). de la piel

O

N
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;Estamos ante un cuadro infeccioso?

Neumoperitoneo (%)
o
-~ ‘ ‘(‘

Angiotomografia ’
- abdominal evidencia una
trombosis completa del AIRE ECTOPICO

tronco celiaco.

Trombosis en covid-19

La trombosis del eje celiaco es una
rara causa de dolor abdominal.

x

-

Solucion de continuidad
de la curvatura mayor
gastrica secundaria a
hipoperfusion (cabeza
de flecha verde).

Hipodensidad focal en
la cola pancreatica
(circulo naranja).

esplénico en las
diferentes fases.

Trombosis de la
vena esplénica
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;Existio un traumatismo o intervencion?

Ubicacion de la neumobilia y del gas de la vena porta en el higado segun la direccidn
del flujo de la bilis y la sangre en la vena porta, respectivamente. Por lo tanto, el gas
de la vena porta se ve periféricamente, dentro de los 2 cm de la capsula hepatica, y

suele ser multiple. Por otro lado, la neumobilia se ve mas cerca del hilio hepatico.

Causas 1atrogenicas

. Cateterizacion de la
vena umbilical (ninos).

. Colonoscopia.
. Enema baritado.

. Manipulacion de
catéter venoso central.

Quimioterapia y
drogas.

NEUMOBILIA

. Instrumentacion biliar
reciente.

. Esfinterostomia.

. Colecisto- enterostomia.

. Colecistectomia.

. Transplante hepatico.

. Procedimiento de Whipple.
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@ Arma de fuego
@ Arma blanca

Golpes
@ Quemaduras

« @ Estrangulamiento

@ ndeterminado

Heridas de arma de fuego

Las lesiones por arma de fuego se definen
como el conjunto de alteraciones producidas
en el organismo por el efecto de los
elementos que integran el disparo en las
armas de fuego.

Estos proyectiles poseen una gran energia
cinética o fuerza remanente por lo que
alcanzan largas distancias con gran capacidad
de penetracion.

Desde el punto de vista medico-quirurgico, las
heridas por arma de fuego se clasifican entre
las contusas y se describen como contusiones
simples con solucidn de continuidad.

En las lesiones por armas de fuego se pueden
distinguir tres componentes: orificio de
entrada, trayectoria y orificio de salida. Como
radiologos 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.

El rol de |la radiologia es indiscutido.

Rosario, Argentina

RADIOLEGS
DE CATALUNYA
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Paciente de 32 anos, cursando embarazo con edad gestacional de 16 semanas sufre
impacto de bala con orificio de entrada en cadera derecha sin orificio de salida.

() Laceracién de la pared
uterina anterior.

- Lt :
& Feto no viable alojado en situacién extrauterina. I . ' L k3
= - - 1

Fotogratia quirdrgica.
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En caso de traumatismo, el aire alrededor del hueso temporal y la opacificacion de las celdillas
mastoides o de la cavidad del oido medio deben hacer pensar en una fractura del hueso temporal
incluso si la linea de fractura no es visible. La presencia de neumoencéfalo predice una mayor
probabilidad de un patron de fractura complejo.

HUESO TEMPORAL

FRACTURA

NEUMOENCEFALO

El signo se refiere a la presencia de
gas (neumoencéfalo) entre las puntas
de los l6bulos frontales que da la
apariencia de silueta del Monte Fujl.

N

El aumento de la cantidad de aire en los
ventriculos (neumoventriculo) también puede
causar aumento de la PIC y una disminucion
del estado neurologico. Asimismo, al termino
neumocefalia a tension, se le denomina
neumoventriculo a tension.3 La neumocefalia
es causada comunmente por un traumatismo
craneal o facial, una infeccion, un tumor o un
procedimiento quirurgico.

NEUMOVENTRICULO
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Perforacion duodenal

Los hallazgos de |la TC indican una pertforaciéon duodenal.
P Las perforaciones duodenales/biliares Una imagen de TC abdominal que muestra una coleccidn

después de la colangiopancreatografia : . : . .
retrégrada endoscopica (CPRE) son una masiva de liquido y aire en el espacio retroperitoneal.

complicacion poco comun. El manejo de
este tipo de perforacidon es
controvertido.

Sin embargo, el neumoretroperitoneo
después de procedimientos
endoscopicos es extenso debido al
alto gradiente de presidon generado y
al gran volumen de aire insuflado.

RETROPERITONEO

-Continuo de la
fascia transversal.

-valna

-Baﬂda.t I —Plarli)c? in(;lcerfascial temoral

Properitonedt. cOmMbinado. -Inserciones
musculares. |I\|<|I ::EEI\Q IBORROEsé

ESPACIO
ESPACIO EXTRAPERITONEAL
PROPERITONEAL
-Canal ESCROTO

iInguinal.
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Vista Coronal: Ventana pulmon

-

Perforaciones rectales
causadas por enemas
de limpieza

-
il

i

—

P E! punto de Sudeck (o punto
critico de Sudeck) se refiere a una
ubicacion especifica en el
suministro arterial de la union
rectosigmoldea, es decir, el origen
de la ultima rama arterial
sigmoidea de la arteria
mesentérica inferior (AMI).

* Punto de Sudeck

A, By C. La tomografia computarizada con contraste muestra
alre ectopico adyacente a la pared (punta de flecha violeta) del
colon sigmoides, que alcanza el
mediastino por el espacio retrocrural (flechas verdes) y
fecaloma (*) con dilatacion luminal y engrosamiento de la
pared posterior en el recto, lo que sugiere colitis estercoral.

RETROPERITONEO

La perforacidon coldnica con mayor frecuencia es intraperitoneal, pero en una minoria de casos puede
ser intramesocodlica y retroperitoneal. Se ha descrito que la perforacidn intramesocdlica, suele asociarse
a retroneumoperitoneo que puede extenderse a ambos espacios pararrenales anteriores, al mediastino y
si es masivo puede ascender y alcanzar la region cervical causando enfisema subcutaneo.

DIAGNOSTICO

DIFERENCIAL
—

En caso de no tener
antecedentes de
Instrumentacion.

Proctitis estercoracea

complicada Paciente de 80 anos con dolor abdominal, TC evidencia un fecaloma en ampolla rectal,

engrosamiento parietal circunferencial de tipo regular y solucion de continuidad en
radio de hora 3 y burbujas aéreas libres en mesorecto adyacente.
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;Tiene antecedentes oncologicos?

La obstruccion intestinal aguda, la perforacion, la isquemia y la intususcepcidn son
las emergencias intestinales mas comunes en pacientes con cancer.

spin: -0
Tilt: -90

La perforacion (punta de flecha)
representa una complicacion rara
y grave del cancer gastrico con
una gran mortalidad hospitalaria.

Paciente con antecedente de cancer
de colon. Tomografia computarizada
muestra neumoperitoneo difuso,
extenso multicompartimental.

La TC multidetector puede representar la

neoplasia maligna primaria, asi como el sitio y la
extensidon de la perforacion.

La probabilidad de que se produjera el trastorno dependia de la dosis del farmaco.
Asi, las menores cantidades de bevacizumab (2,5 mg/kg por semana) incrementaban
el riesgo de perforacidon gastrointestinal en un 61%, incremento que en el caso de
las mayores dosis (5 mg/kg por semana) se elevaba hasta un 167%.

Sindrome

compartimental

abdominal Si existe un cuadro de hipertensién
iIntraabdominal, puede producirse

un grave deterioro hemodinamico
y respiratorio que en ocasiones
obliga a la descompresion
abdominal de forma inmediata

para conseguir disminuir la presion
iIntraabdominal y, por tanto,

mejorar la funcion hemodinamica
del paciente.
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Diferentes casos con neumoperitoneo
a tension.
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;Tiene antecedentes oncologicos?

P Se debe tener en cuenta diferentes situaciones clinicas en aquellos pacientes portadores de
un cancer, el aire ectopico es un hallazgo frecuente en nuestro medio que puede deberse a
trayectos fistulosos, ruptura de viscera hueca, sobreinfecciones y es importante tener en
cuenta que las drogas vy la radioterapia pueden potenciar o ser responsables de tales
patologias.

Casos clinicos Fistula esofagomediastinal

Paciente con cancer
de esdfago y
antecedente de
radioterapia.

La esofagografia por TC es
un estudio disenado para
evaluar principalmente el
esOfago, particularmente
en la situacion de
traumatismo esofagico y
posible perforacion.

—

Fistula uterocutanea

Paciente con proceso
expansivo uterino y
formacion de
comunicacion
anomala espontanea

hacla la
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;Cursa alguna enfermedad actual?

Ubicacion de la neumobilia y del gas de la vena porta en el higado segun la direccidn
del flujo de la bilis y la sangre en la vena porta, respectivamente. Por lo tanto, el gas
de la vena porta se ve periféricamente, dentro de los 2 cm de la capsula hepatica, y

suele ser multiple. Por otro lado, la neumobilia se ve mas cerca del hilio hepatico.

Causas No iatrogenicas

NEUMOBILIA

. Colecistitis enfisematosa.
. Colangitis ascendente.

. Fistula entero biliar.

. Fistula biliopulmonar.

. lrauma.

. Enterocolitis
necrotizante(ninos).

lIsguemia mesentérica.

. Ulcera péptica
perforada.

. Apendicitis.
Pneumatosis intestinal.

Sindrome de la arteria
mesenterica superior.

Paciente con estenosis del
ostium de la arteria
mesentérica superior con —— R
signos de isquemia intestinal '
por la presencia de aire
portoespléenico.
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Caso clinico Paciente masculino, 32 anos, es admitido en el servicio de guardia general,
consulta por cuadro de 2 meses de evolucion de tos productiva, emetizante,

perdida involuntaria de peso de 7 kg, sudoracion nocturna asociado en las
ultimas 48 hs a esputo hemoptoico.

Fistula broncovascular en paciente con Sindrome de Hughes Stovin

() Mdltiples dilataciones aneurisméticas en
territorio de ambas arterias pulmonares.

@ Dilatacion y tortuosidad de arterias
bronquiales.

OTrombosis de vena mesentérica inferior.

Regién Volumen (ml) Media HU =
m aneurisma 1 106.20 1122+ 815
m aneurisma 2 3.45 992+ 51.3
m aneurisma 3 1.34 90.8 + 52.1
aneurisma4 1.47e-001 115.9+ 24.7
m aneurismad 12.96 1152t 451
Total 124.10

Paciente no responde al
tratamiento y empeora con
formacién de fistula
broncovascular y aumento de Muestra quirdrgica
hemoptisis se decide cirugia.
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;Cursa alguna enfermedad actual?

presenta componente aéreo el diagnostico de

gasoma o textiloma.

| es po ng |for_.f_ e >

| ZFERM RC Ins.

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA

En todos aquellos pacientes con antecedentes de cirugia abdominal

debemos tener presente al ver una imagen heterogénea que no siempre

también llamado )< (

AI menos tres

pauentes can .
textl Itmas ado pta ncl o
‘ un. patron

En nuestra practica, utilizamos material de contraste oral positivo como herramienta
de resolucion de problemas, generalmente después de realizar una TC monofasica
con material de contraste intravenoso e imagenes en la tase venosa portal.

P Los textilomas pueden
producir dos tipos de

reacciones:

Una respuesta fibrinosa aséptica
gue produce adherencias o
encapsulacion que conducen a |la
formacion de granulomas.

Una naturaleza exudativa que

conduce a la formacion de abscesos,

que pueden complicarse con una
infeccion bacteriana secundaria y la
formacion de fistulas.

COMPLICACIONES

* FISTULA
* OBSTRUCCION

* HEMORRAGIA
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;Cursa alguna enfermedad actual?

La Ingestidn intencional de cuerpos extranos es frecuente entre prisioneros. Es un
fendmeno asociado a un aumento de la morbimortalidad y los costos. Generalmente
no requiere de Intervencion especifica, aungue pueden aparecer complicaciones
severas, que requieren, en ocasiones, tratamiento quirurgico urgente.

P Diterentes escenarios de pacientes privados de la libertad derivados al servicio de tomografia
por ingesta de cuerpos extranos.

Ly
p TR W

P Paciente con ingesta de porcion de vidrio evidenciado como imagen de alta densidad en region

antro pildrica coincidiendo con cuadro de colecistitis aguda.
MATERIAL UNIDADES HOUNSFIELD
Metal >3000
Vidrio 500-2700
Madera 60 (20-600)
Piedra 1870
Resina acrilico 200

Grafito 740
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S L ¢Cursa alguna enfermedad actual?
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Ulcera estercoracea

El fecaloma es una acumulacion de heces en el recto o en el
colon, que taponan el tlujo normal del tracto intestinal, la
localizacidn mas frecuente es en colon sigmoideo y recto.

La perforacion estercorea representa el 3,2% de todas
las perforaciones de colon y es causada por la presion
directa de un fecaloma en la pared de colon. Se presenta
especialmente en mayores de 70 anos con constipacion

cronica grave, debilitados y/o hospitalizados que se
encuentran inmoviles y con multiples medicamentos.

CUELLO

-Espacio retrofaringeo.
-Espacio carotideo.
-Espacio visceral.

MEDIASTINO

A

| k. | -Continuo de la fascia
Materia [ -~ A ] endotoracica-endoabdominal.
fecal libre | ; | -Defectos diafragmaticos.

RETROPERITONEO

Paciente con fecalomas multiples y distension de la totalidad del
marco colonico evidenciando ulcera estercoracea en colon
ascendente con en la cavidad peritoneal.
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;Cursa alguna enfermedad actual?

“ El neumoperitoneo es una situacion que siempre preocupa y requiere
de una solucion urgente, como radidlogos debemos conocer que
existen numerosas causas de aire peritoneal que no revisten
resolucidn quirurgica. Es importante resaltar la comunicacidon entre las
distintas especialidades para toma de decisiones en estos casos.

- , , Causas de neumoperitoneo
Q Tradicionalmente, la ruta de un neumoperitoneo espontaneo es la

toracica (en pacientes sometidos a ventilacion positiva, pacientes no quirurgico

con EPOC, tuberculosis pulmonar, asma, ruptura espontanea de o

bulas, trauma toracico cerrado) e, incluso, en pacientes después de Toracicas: |

reanimacion cardiopulmonar, debido al aumento de la presion en la Ventilacion positiva.

via aeérea, asi como la necesidad de aplicar compresiones al torax Neumotorax.
Neumomediastino.

La causa Intraabdominal mas comun de neumoperitoneo espontaneo Fistula broncopulmonar.

es la neumatosis quistica intestinal . La neumatosis intestinal se Broncoscopia.

reflere a la presencia de aire intramural en el intestino, y cuando esta _

imitada al colon se nombra neumatosis coli. El aire puede estar Abdominales:

localizado en quistes en la submucosa, subserosos o, inclusive, en la Postoperatorio.

muscularis propia. Endoscopias.

Sindrome postpolipectomia.

Gastrostomia percutanea.

Neumatosis quistica.

Dialisis peritoneal.
Ginecoldgicas:

Insuflacién vaginal.
Coito.

Ejercicio postparto.
Procedimientos
ginecologicos.

EPI.

Deportes acuaticos, jacuzzi.
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Pitfalls y simuladores

P Debemos tener presente aquellas situaciones donde
la presencia de aire ectopico no siempre es indicativo b
de una patologia. Es importante recordar la
existencia de estudios previos, otras metodologias de
Imagenes para complementar, revision de la historia
clinica sobre todo en aquellos casos de cirugia o
Intervencion reciente.

@ La proximidad de aire ectopico cercano a estructuras
anatomicas con componente aereo debe hacernos
pensar en patologia diverticular o migracion de
estructuras huecas como lo son las hernias, por
ejemplo.

e ___—
Neumocardia.

La neumocardia puede
resolverse adecuadamente
mediante medidas
conservadoras, como la
Implementacion inmediata
de oxigenacion al 100% vy
decubito lateral izquierdo
y posicion de
Trendelenburg.

- )
‘b

Tragueostomia recient
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Conclusiones:

@ Utllizar una correcta semiologia radiologica para
todas aquellas alteraciones que presenten
contenido aéreo, no siempre implica una
emergencia.

@ Conocer el mayor espectro de entidades
patoldgicas, sus diagnosticos diferenciales y
correcto estudio de imagen.

@ El contenido aéreo per se puede representar una
emergencia como son los casos de
neumoencetfalo, neumoperitoneo y neumotorax
a tensidn por eso es importante conocer los

signos radiologicos de alarma.
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