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1. OBJETIVO DOCENTE

* Revisar los principales hallazgos en TC y ecografia de la colitis
aguda.

* Describir las diferencias entre las causas de colitis aguda
desde el punto de vista radiologico.

2. REVISION DEL TEMA

La colitis aguda es una causa frecuente de dolor abdominal agudo,
siendo comun la realizacion de pruebas de imagen.

A pesar de que el diagnodstico etiologico se basa en una combinacion de
la clinica, los parametros analiticos y posiblemente biopsias, la radiologia
juega un papel importante para orientar la causa y el manejo del
paciente con colitis, asi como su extension, siendo la TC la prueba mas
frecuentemente utilizada. No obstante, la ecografia puede ser la primera
prueba a realizar si la colitis se presenta como un dolor abdominal
inespecifico, si se trata de un paciente joven o de una exacerbacion en el
contexto de enfermedad inflamatoria intestinal con reagudizaciones
frecuentes para no realizar multiples TC.

Dentro de las principales causas de colitis aguda, destacan la colitis
infecciosa, la isquémica y la inflamatoria, que presentan distintos
patrones de distribucion y alteraciones radiologicas intestinales vy
extraintestinales que nos permiten orientar el diagnostico etiologico.
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3. Sighos generales en la colitis

* Signo del halo (figura 1): estratificacion de las capas
parietales del colon en dos o tres anillos concéntricos
de diferentes densidades, correspondiéndose la capa
intermedia con la submucosa (de densidad liquido por
edema en fase aguda o densidad grasa en fase crdnica).
La capa interna representa la mucosa y la externa,
representa la muscular/ serosa, ambas con realce. No
es un signo especifico de una etiologia concreta pero si
gque nos sugiere que estemos ante una patologia
benigha y no tumoral.

* Sigho del colon vacio (figura 11): ausencia completa de
contenido endoluminal (no hay gas ni heces).

Figura 1. Diagrama del
signo del halo con
estratificacion en tres
capas en un corte axial
de la pared del colon.

-

: : .
El grosor normal de la pared colonica es menor de 3 mm. Se considera engrosada si

mide mas de 5 mm.
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4. Colitis isquémica

* Mas frecuente en pacientes mayores de 70 anos con
factores de riesgo cardiovascular.

* En situaciones de bajo gasto, las lesiones mucosas estan
causadas por la reperfusion sanguinea que sigue al
episodio isquémico, en el cual se liberan superoxidos
que dafian los capilares que irrigan el colon = la clinica
aparece cuando el flujo sanguineo es normal.

ETIOLOGIA SEGMENTOS AFECTADOS

Situaciones de bajo gasto (lo mas Afectacion de territorios frontera (colon
frecuente): insuficiencia cardiaca izquierdo):

congestiva, postoperatorio de cirugias ¢ Punto de Griffith: angulo esplénico.
aorticas/ cardiacas, arritmias cardiacas. * Punto de Sudeck: union recto-sigma

Enfermedad renal cronica en Afectacion del colon derecho.
hemodialisis

Shock hemorragico 22 a politraumatismo
en jovenes

Afectacion del recto y sigma
Colitis isquémica por vasculitis. *Importante su identificacion porque tiene
diferente tratamiento al resto: corticoides.

Enfermedad oclusiva arterial Afectacion del territorio irrigado por la
(ateroesclerosis, embolia o trombosis) o arteria/ vena correspondiente.
venosa.
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4.

Colitis isquémica

Hallazgos en TC

En la fase aguda, se observa engrosamiento parietal del colon con
realce heterogéneo (signo del halo) y contornos mal definidos de Ia
pared.

En la fase de isquemia establecida, el engrosamiento parietal es leve,
homogéneo y de contornos bien definidos.

La aparicion de neumatosis intestinal (gas intramural) y ausencia de
realce parietal en este contexto sugieren infarto. Estos dos hallazgos son
los unicos factores pronodsticos radiologicos, ya que la extension de la

afectacion NO es un factor pronostico.

Hallazgos en ecografia

Engrosamiento circunferencial hipoecogénico del colon con transicion
brusca entre los segmentos afectados vy los sanos. El segmento afecto

suele superar lo 10 cm.

Pérdida de la diferenciacion del colon en capas, sobre todo si hay
necrosis transmural.

Pérdida de la haustracion.

La grasa pericolica suele ser de ecogenicidad conservada salvo si existe
Necrosis.

Disminucion o ausencia del flujo Doppler en el segmento afecto. La
presencia de flujo sanguineo es un signo de buen prondstico.

e

¥

El recto recibe la sangre de dos territorios vasculares, la arteria mesenteérica

>

inferior y la arteria iliaca interna, por lo que no suele verse afectado.
/

~:: | RADKOLEGS
) | D& CATALUNYA
AT OVIPOD L B SO0 M- )T




Barcelona

224 B2

MAYO 2024

37 Nacionat

CENTRO DE
CONVENCIONES
INTERNACIONALES

4. Colitis isquémica

Punto de Griffith

WL

Arterias rectas

"I Arco de
! Riolano
m Arteria colica

Aorta
abdominal

Arteria mesentérica superior

Arteria marginal de
Drummond

Arteria coOlica media

Arteria célica derecha {

Arteria ileocolica lzquierda
Arteria
sigmoidea

Punto de
Arteria iliaca comun Sudeck

Arteria iliaca interna

derecha

Arteria rectal media Arteria mesenteérica inferior

Arteria rectal inferior

Arteria rectal superior

Figura 2. Anatomia y vascularizacién del colon.

Puntos criticos de la
irrigacion del colon:

- Punto de Griffith: en
angulo esplénico,
donde se unen la

vascularizacion de las
arterias mesenterica
superior e inferior.

- Punto de Sudeck: en
union recto- sigma,
territorio frontera entre

|las arterias mesenterica
inferior e iliaca interny

o _
";,)" *’ -

Figuras 3, 4 y 5. Cortes axiales de colon transverso, angulo esplénico y colon descendente en ecografia con
sonda lineal de alta frecuencia en una paciente con colitis isquémica que ya habia tenido un episodio previo
dos anos antes. Se observa engrosamiento mural circunferencial hipoecogénico de los segmentos

mencionados, con pérdida de la diferenciacion en capas de su pared.
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4. Colitis isquémica

Figura 6. Corte sagital de TCMD con CIV en fase portal.
. Paciente en segundo dia de postoperatorio de
colocacion de bypass aorto-aortico. Se observa
engrosamiento mural e hiporrealce mucoso del colon
izquierdo, angulo esplénico y sigma, en relacidon con
colitis isquémica. Burbujas subdiafragmaticas de
neumoperitoneo secundarias a la cirugia.

Figura 7. Corte axial de TCMD con CIV en fase
portal del mismo paciente de la figura 6 siete
dias mas tarde. Se observa ausencia completa
de realce de |la pared medial del angulo
esplénico del colon (flecha roja). Se confirmo
mediante colonoscopia la presencia de
necrosis.
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Colitis infecciosa

Colon izquierdo:
- Shigella
- Schistosomiasis

Colon derecho:

- Yersinia Pancolitis:

- Salmonella - Clostridium difficile

- Entamoeba - Citomegalovirus
histolytica - E. Coli

Sigma:

- Herpes
- Gonorrea
- Clamidia

Figura 8. Patron de distribucion de las colitis infecciosas.

Hallazgos en TC

La afectacion es continua.

Engrosamiento mural circunferencial con realce mucoso.

Signo del colon vacio.

Sigho de la diana.

Trabeculacidon de |la grasa pericolica y ascitis.

Existe un aumento en la produccion de liquido =2 pueden verse
multiples niveles aire/liquido intraluminales.
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Figura 9. Corte coronal de TCMD con CIV
en fase portal de un paciente con
pancolitis por Campylobacter coli. Se
observa engrosamiento mural
circunferencial del ciego, angulo
esplénico y colon izquierdo; liquido libre
en gotiera parietocdlica derecha,
ingurgitacion  vascular 'y ganglios
mesentéricos prominentes.

Figuras 10 y 11. Cortes coronal y axial de TCMD con
CIV en fase portal de pancolitis por Salmonella B.
Engrosamiento mural circunferencial difuso del colon a
expensas de edema submucoso mas llamativo en
colon derecho, con colapso de su luz en colon
transverso en relacion con el signo del colon vacio
(flecha roja). Ganglios prominentes ileocdlicos de
naturaleza reactiva (flecha verde).
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Figuras 12 y 13. Ecografia con sonda lineal de alta frecuencia y corte coronal de TCMD con CIV en fase
portal donde se muestra engrosamiento mural simétrico del colon derecho con escasa alteracion de l|a
grasa circundante en relacion con colitis infecciosa en una paciente en la que se sospechaba apendicitis. El
apéndice era de calibre normal (no se muestra).

\

Figura 14. Corte coronal de TCMD con CIV en fase
portal. Se observa un engrosamiento difuso de
todo el marco colico v el recto a expensas de
edema submucoso, con extensa trabeculacion de
la grasa pericolica e ingurgitacion vascular en
relacion con panproctocolitis infecciosa.
Aneurisma de aorta abdominal con pared
levemente trombosada.




~sudd

\

‘ p

L .

v )

A ‘ ...‘I 1 4

\\‘ P '

\ \\‘- '8 \ )
] p \ \\ r\ p
\ . %
) A
. \ ‘

~:: | RADKOLEGS
) | D& CATALUNYA
AT OVIPOD L B SO0 M- )T

w N
Q"7 onorese  Barcelona NS
Nacional E 4

Eéﬁ

&

&

A \

\

CENTRO DE 2 2 / 2 5 S
CONVENCIONES N

INTERNACIONALES MAYO 2024 N 4

' -
E e

i

* Patologia causada por Clostridium Difficile, un bacilo
anaerobio, gram positivo, formador de esporas y el
principal causante de la diarrea asociada a antibidticos.

* E|l diagndstico se basa en |la deteccion de sus toxinas en
las heces. Las pruebas de imagen determinan Ia
gravedad y extension de la enfermedad, asi como sus

posibles complicaciones (megacolon toxico vy
perforacion).

Figura 15. Corte coronal de TCMD con CIV en
fase portal. Se observa engrosamiento mural
simétrico de todo el marco colico con leves
cambios inflamatorios pericolicos compatible
con pancolitis por C. Difficile. El paciente habia
tomado amoxicilina- acido clauvulanico durante
los 7 dias previos al inicio de la clinica
abdominal por una endodoncia reciente.

4

4 N
La colitis por Clostridium es actualmente la causa mas frecuente de megacolon

toxico en nuestro medio, por encima de la colitis ulcerosa.
\ /
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Figuras 16 y 17. Cortes axial y coronal de TCMD con CIV en fase portal de dos pacientes diferentes con
pancolitis por C. Difficile donde se muestra prominencia de la mucosa haustral hiperrealzante en relacion con

el signo del acordeon (flechas rojas).

Hallazgos en TC

La afectacidon mas frecuente es en forma de pancolitis. En un 40% de casos, afecta
al colon derecho; y su forma mas rara es la proctitis con extension al colon
izquierdo.

* Tiene un engrosamiento mural mayor que en el resto de enfermedades coldnicas

(excepto la enfermedad de Crohn), pudiendo superar los 3 cm.

* Signo del acordeon (figuras 16 y 17): prominencia de la mucosa entre las
haustras edematosas debido al hiperrealce de la misma o a la administracion de
contraste oral. Este signo es altamente sugestivo de infeccion por Clostridium vy el

unico factor pronostico, ya que el resto de hallazgos no se correlacionan con la
gravedad de la enfermedad.

* No se asocia a trabeculacion sustancial de la grasa pericolica porque el
Clostridium afecta principalmente a la mucosa y la submucosa.
* Ascitis.
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6. Colitis inflamatoria

* Empieza en el recto y se extiende proximalmente. Suele
respetar el intestino delgado excepto el ileon, que puede
afectarse de forma retrograda.

e Distribucion uniforme afectando solo a la mucosa.

* Engrosamiento concéntrico y continuo de la pared del
colon con disminucion de su luz.

* En fases mas cronicas, puede existir una proliferacion de la
grasa perirrectal con aumento del espacio presacro como
mecanismo para intentar aislar la inflamacion.

* En |la ecografia, el colon afecto conserva la estratificacion
en capas.

* Mayor riesgo de megacolon toxico.

/ Megacolon téxico: \
- La inflamacidn mucosa del colon se extiende a la capa de musculo liso,

paralizando las células musculares y destruyendo las células ganglionares

haciendo que el colon se distienda.

- Distension del colon de forma difusa/ segmentaria (en el colon transverso
debe ser > 6 cm) + pérdida de la haustracion + signos de toxicidad sistémica
(generalmente disminuyen las deposiciones a causa de la paralisis).

- Sospecharlo en pruebas de imagen cuando tenemos: dilatacion del colon +

marcada disminucion del grosor parietal (< 2 mm) + aumento del liquido

\Iibre. /
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* Afecta a cualquier segmento del tracto gastrointestinal (es
frecuente la inflamacion del colon derecho e ileon terminal).
Es raro que afecte a todo el colon y al recto.

* Patron de inflamacion transmural y discontinuo con
segmentos sanos entre medias (afectacion parcheada).

* Engrosamiento excéntrico (borde mesentérico), de
distribucidon parcheada y mas llamativo que en colitis
ulcerosa.

P TR LAY PYE
3 0"‘ {
- s
{ - 2 ’. ";5'” '
- | v ' o “Seld
) ’..~ﬂ ‘} ’ ..'f.'
v y @ M E B

o

' .
2 ', - o |

. g
" . 1 a - .
° v .. .

) w . g N » y .\ /
( L -
& ‘ . :
*
o 4
L]

Figura 18. Corte coronal de TCMD con CIV
en fase portal de un paciente con
reactivacion de su enfermedad de Crohn. Se
observan marcados cambios inflamatorios
en region ileocecal con engrosamiento
circunferencial irregular del ileon y ciego,
mas prominente en su borde mesentérico,
~ con extensidn de los cambios inflamatorios
a un asa de colon transverso (flecha verde)
sin poder descartar componente fistuloso
asociado. Se marca con una flecha roja la
valvula ileocecal.
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Hallazgos en TC

Signo del peine (figura 20): dilatacion e ingurgitacion de la vasa recta del colon

secundaria a la inflamacion que produce un aumento del flujo sanguineo en los

segmentos afectos.

* Signo del halo.

* Proliferacion de la grasa mesentérica.

 Adenopatias mesentéricas.

* Complicaciones secundarias a la afectacion transmural:

1. Fistulas (mas frecuentes en el recto).

2. Abscesos (mas frecuentes en afectacion del intestino delgado o ileocolitis): suelen tener
un realce periférico y un centro hipodenso con nivel aire-liquido y/o septos internos.

3. Perforacion.

4. Estenosis (sobre todo en intestino delgado)—> se considera significativa ante una
dilatacion proximal de las asas > 3cm.

Hallazgos en ecografia

* Los segmentos engrosados suelen ser no compresibles, fijos y rigidos y asocian
hipertrofia de |la grasa mesentérica que produce la separacidon de las asas intestinales.

* Suele preservar la estratificacion en capas de la pared = su pérdida se correlaciona con
inflamacion histologica pero no clinica.

* Las estenosis pueden ser inflamatorias o fibroticas:

» Sise pierde la estructura en capas de |la pared, que se mostrara hipoecogénica por la
hiperemia mural y el desarrollo de neovascularizacion, estaremos ante una estenosis
inflamatoria.

» Si se matiene la estructura en capas con un aumento del grosor de la pared, ecogénico,
a expensas de la capa submucosa (donde se deposita colageno), estaremos ante una
estenosis fibrotica.

* Las fistulas se ven como estructuras lineales de ecogenicidad variable con trayecto
perpendicular desde un asa engrosada a una estructura cercana (vejiga, vagina).

* Disminucion/ ausencia de peristalsis en segmentos afectos.

* Aumento del flujo Doppler—> se correlaciona con la presencia de inflamacidon histoldgica

(aungque no necesariamente con la clinica) y es un factor predictor de recaida cuando se
completa el tratamiento.
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6. Colitis inflamatoria

Figura 19. Corte axial de TCMD
con CIV en fase portal.
Proctosigmoiditis en un paciente
con colitis ulcerosa. Se observa
engrosamiento parietal difuso vy
simétrico del recto y sigma con
adenopatias mesorrectales
(flecha verde) e ingurgitacion
vascular asociada.

Figura 20. Corte coronal de TCMD con CIV
en fase portal. lleitis aguda en un paciente
con enfermedad de Crohn. Se observa
engrosamiento mural de un asa de ileon
con realce mucoso y marcada dilatacion e
ingurgitacion vascular mesentérica en
relacion con el signo del peine (flecha roja).
Adenopatias mesentéricas asociadas.
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6. Colitis inflamatoria

Enfermedad de Crohn Colitis ulcerosa

Afectacion transmural Afectacion mucosa.

Engrosamiento mural excéntrico y parcheado Engrosamiento mural continuo y simeétrico.
con segmentos sanos interpuestos

leon terminal/ colon derecho (aunque puede Recto/ colon izquierdo (afecta al recto de
afectar a cualquier segmento del tracto forma reglada)
gastrointestinal)

Signo del halo y del peine Signo del halo y del peine
Proliferacion de la grasa mesenteérica Proliferacion de la grasa perirrectal.
Complicaciones: Complicaciones:
-Abscesos -Megacolon toxico.

-Fistulas
-Estenosis

Adenopatias mesentéricas
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/. Otras colitis

Se debe a una inflamacidén secundaria al aumento de la presion intraluminal del
colon por la presencia de material fecal impactado y que puede llegar a producir
necrosis isquémica.

* Lo mas frecuente es la afectacion ulcerosa del recto y sigma.
* Se observa engrosamiento parietal del colon con trabeculacion de la grasa

asociada.

El glutaraldehido es un quimico germicida que se usa para desinfectar los
endoscopios.

* Puede causar reacciones severas por hipersensibilidad en la piel, ojos, nariz,

tracto respiratorio y mucosa gastrointestinal.
* Sospecharlo ante la aparicion de sintomas (fiebre, escalofrios, dolor abdominal,

diarrea y hematoquecia) en las primeras 48-72 horas tras la colonoscopia.
* No suele requerir TC salvo en casos severos en los que se sospeche infeccion o
perforacion.

* E| sistema gastrointestinal es una de las principales dianas de esta enfermedad,
que suele ocurrir en los primeros 3 meses tras el trasplante alogénico de médula

Osea.
* Alteracion de la regulacion del sistema inmune—2> disrupcion de las células madre

intestinales y mucosas—> alteracion de la microbiota intestinal.
* Se observa engrosamiento parietal del colon con realce mucoso, ingurgitacion

vascular y trabeculacion de la grasa.
* Es frecuente que la afectacion sea discontinua con segmentos de intestino

normales separando las areas inflamadas y que se afecte el intestino delgado
(ileon).
* Un engrosamiento parietal > 7 mm excluye EICH como posible diagndstico.
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 También [lamada enterocolitis neutropénica. Se trata de una emergencia meédica
gue puede alcanzar una mortalidad del 50%. Tiene un alto riesgo de necrosis,
perforacion y peritonitis=> la TC es la técnica de eleccién para su evaluacion.

* Mas frecuente en pacientes inmunodeprimidos.

 Afecta al ciego con mayor frecuencia. El ileon terminal y colon ascendente
también pueden verse afectados.

* Se observa una distension del ciego e ileon terminal con engrosamiento mural
circunferencial a expensas de edema submucoso. No suele haber trabeculacion
de la grasa pericdlica.

Figuras 21y 22. Cortes coronal y axial de TCMD con CIV en fase portal. Se observa un marcado engrosamiento
mural del colon derecho de baja atenuacion a expensas de edema submucoso, con realce mucoso asociado y
trabeculacion de |la grasa ileocdlica en relacidn con colitis neutropénica en un paciente que ha sido
recientemente trasplantado.
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3. CONCLUSIONES

La TC y la ecografia constituyen las principales herramientas
diaghosticas ante un paciente con dolor abdominal agudo
inespecifico, entre cuyas causas se encuentra la colitis
aguda. Es importante conocer los hallazgos radiologicos de
sus diferentes etiologias para realizar un adecuado abordaje
terapeéutico de dicha patologia.
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