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Objetivo docente

* Conocer los principales diagnosticos diferenciales
del dolor abdominal localizado en fosa iliaca
izquierda (Fll) para orientar la técnica diagnostica
mas adecuada y el manejo terapéutico de cada

paciente.

* Describir los hallazgos radiologicos de cada una de
las patologias mediante casos de nuestro hospital.
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Revision del tema

* El dolor abdominal es uno de los motivos mas
frecuentes de consulta en el servicio de urgencias,
engloba un amplio espectro de patologias, desde
procesos que pueden limitarse a una inflamacion
local hasta cuadros graves con peritonitis y

perforacion.

* La mayoria de los pacientes presentan dolor en el
cuadrante inferior izquierdo, suele acompanarse de
fiebre y leucocitosis, pero son inespecificos.
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* La anamnesis y la exploracion clinica son
esenciales para una correcta orientacion
diagnhostica. Las causas digestivas son las mas
frecuentes, destacando la diverticulitis aguda.

* La radiologia simple es util para valoracion
Inicial de procesos obstructivos, ante sospecha
de perforacion de viscera hueca o litiasis

ureteral.

* La ecografia de abdomen, en manos expertas,
aporta mucha informacion.

* La tomografia computarizada es la técnica
utilizada para el diagnostico de la mayoria de

las causas de dolor abdominal.
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Las principales causas se dividen teniendo
en cuenta las diferentes estructuras
anatomicas situadas en la fosa iliaca
izquierda

Etiologia gastrointestinal

* Diverticulitis aguda.

* Colitis infecciosa.

* Enfermedad inflamatoria intestinal.

* Isquemia intestinal /colitis isquémica.
* Neoplasia maligna.

* Volvulo. Cuadro obstructivo.

* Perforacidn por cuerpo extrano.

* Infarto/torsion epiploica (apendagitis).

Etiologia genitourinario
e Infeccion del tracto urinario.
e Colico renal.
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Etiologia ginecologica
* Quistes de ovario.

* Embarazo ectopico.
* Enfermedad inflamatoria pélvica.

Otras causas

* Absceso de psoas-iliaco.
* Hematoma de pared abdominal.
* Hemorragia retroperitoneal o abdominal.

e Linfocele.

Describiremos los principales hallazgos radiologicos
de varias de dichas patologias mediante casos de

nuestro hospital.
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DIVERTICULITIS

Es la causa mas frecuente, suele localizarse

predominantemente en sigma. Cuando el cuello del
diverticulo se obstruye se produce una inflamacion

circundante.

Hallazgos TC axial con contraste intravenoso:
* Presencia de varios diverticulos.

* Engrosamiento de la pared del colon.
 Aumento de densidad-trabeculacion de la grasa e
ingurgitacion vascular adyacente al segmento afecto.

* Formacion de absceso pericolico.
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ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL (EEI)

Es una enfermedad cronica de causa desconocida en la que se

produce inflamaciéon del colon y/o intestino delgado. Suele
presentarse en forma de brotes.

TC con contraste intravenoso (axial y coronal): marcado
engrosamiento de la pared de asas de delgado y de colon
ascendente y transverso, con realce mucoso, ingurgitacion
de vasos cortos e hipertrofia de la grasa mesentérica
compatible con Ell.
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ISQUEMIA INTESTINAL

Disminucion del flujo sanguineo que llega al intestino de

manera significativa, debido a oclusion total o parcial de
un vaso sanguineo o episodio de hipotension arterial.
Puede afectar tanto al intestino delgado como al grueso.

Paciente con dolor abdominal de 4 dias con diarrea (mas de 20
deposiciones), ultimo cuadro con intenso dolor, peritonismo
difuso.

TC con contraste intravenoso (axial y coronal): ausencia de realce
de las asas yeyunales, engrosamiento y edema de su pared en
relacion con isquemia. Liquido libre intraperitoneal.
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ISQUEMIA INTESTINAL

Paciente anterior, TC con contraste intravenoso (axial y
coronal): defecto de replecion en vena porta (A), aumento de
calibre y defecto de replecion en vena mesentérica superior
(B), hallazgos compatibles con trombosis venosa como causa
de la isquemia intestinal.
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NEOPLASIA DE COLON

Los sighos clinicos de la diverticulitis y el cancer de colon se
superponen, tanto en la anamnesis como en los estudios de

imagen, vy las dos entidades pueden ser dificiles de distinguir
en clertos pacientes.

TC con contraste intravenoso: multiples diverticulos y
engrosamiento segmentario de la pared de sigma. Aumento de
atenuacion de la grasa adyacente y burbujas aéreas
extraluminales por perforacion. Diagnostico de
adenocarcinoma.
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NEOPLASIA DE COLON

Paciente con dolor y distension abdominal, vomitos. No expulsion
de heces ni gas en los ultimos dias.

TC con contraste intravenoso: dilatacion de asas de intestino
delgado y de marco colico con cambio brusco de calibre en sigma,
el cual presenta engrosamiento de su pared. Sin otros hallazgos

significativos.

Se vuelve a preguntar al paciente, refiere cuadro constitucional en
los ultimos meses (diagnostico de adenocarcinoma).
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OBSTRUCCION INTESTINAL

La obstruccion intestinal consiste en la detencidn
mas 0 menos completa de heces y gases en
cualquier tramo intestinal.

Paciente con dolor abdominal y vomitos en posos de café.
TC coronal con contraste intravenoso: se aprecia dilatacion
de asas de intestino delgado con cambio de calibre en region
inguinal izquierda (con liquido libre adyacente). Hernia
incarcerada.
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PERFORACION POR CUERPO EXTRANO

Generalmente la ingesta de cuerpos extranos se realiza de
forma involuntaria. Un factor de riesgo es el uso de
dentaduras postizas.

Las areas mas frecuentes de perforacion son la region
ileocecal y el rectosigma, por el estrechamiento vy |la
angulacion del tracto digestivo. La impactacion puede
estar favorecida por zonas de adherencias, zonas con
diverticulos o areas de anastomosis quirurgicas .
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En sigma se observan burbujas aereas extraluminales, liquido
libre y aumento de atenuacion de |la grasa adyacente (flecha
amarilla) en relacion con perforacion. Imagen lineal
radiodensa intraluminal (flecha verde), sugerente de cuerpo

extano.
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APENDICITIS EPIPLOICA

Los apéndices epiploicos son saculaciones peritoneales,
inferiores a 5 cm de tamano, que contienen vasos sanguineos y
grasa, y se localizan en la superficie serosa del colon. Pueden

sufrir infarto como resultado de una torsidn o por trombosis
venosa espontanea.

Cursa con dolor abdominal agudo a punta de dedo, puede
acompanarse de febricula, leucocitos son normales o
minimamente elevados con aumento de la proteina C reactiva.

TC axial con contraste intravenoso
Imagen de morfologia ovalada y densidad grasa. Presenta un
halo de hiperatenuacion y trabeculacion de |la grasa adyacente
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PIELONEFRITIS

Es una infeccion que afecta al tracto urinario y al
rinon.

Paciente con dolor periumbilical y en Fll, fiebre y

leucocitosis.
TC con contrastre intravenoso: rindn izquierdo con multiples

focos de hipocaptacion, sugieren pielonefritis
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COLICO RENAL IZQUIERDO

Obstruccion de la via urinaria causada principalmente por
calculos.

TC con contraste intravenoso coronal: se observa retraso en la
captacion de contraste por el rinon izquierdo con

engrosamiento y realce de la pared de pelvis renal y uréter
izquierdo (cambios inflamatorios) secundario a litiasis ureteral.
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ENFERMEDAD INFLAMATORIA PELVICA (EIP)

Muchos tipos de bacterias pueden causar enfermedad
inflamatoria pélvica, lo mas frecuente es por infeccion de
Neisseria gonorrhoeae y Chlamydia trachomatis (ambas

de transmision sexual).
En su evolucidon puede llegar a afectar al endometrio,

miometrio, trompas, ovarios, parametrios y peritoneo
pélvico.

Ecografia pélvica y TC con contraste intravenoso: coleccion en
pelvis, en ecografia con contenido discretamente
hiperecogénico. En TC varias colecciones con realce periférico.
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COLECCIONES/ABSCESOS

Se forman por una infeccidn o una inflamacion abdominal por
diferentes patologias, también después de una cirugia o tras
un traumatismo.

Son colecciones liquidas que presentan, de margenes bien o
mal definidos, ademas pueden presentar septos, gas o nivel
hidroaéreo en su interior.

TC con contraste intravenoso (axial y coronal): coleccidén
retroperitoneal izquierda, con realce periférico que desplaza

al rinon.
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Ecografia (A) y TC (B) con contraste intravenoso: Coleccidon en el
flanco izquierdo, presenta continuidad hacia el polo superior del

rinon izquierdo, el cual presenta alteracion de la morfologia.
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HEMATOMA DE PARED ABDOMINAL

El hematoma espontaneo de |la pared abdominal se presenta
generalmente en pacientes con tratamiento anticoagulante,
suelen actuar otros factores que aumentan la tension de |a
musculatura abdominal (tos persistente, vomitos, embarazo,
ascitis, estrenimiento) o que agreden directamente al
musculo (laparotomias previas, paracentesis).

Puede afectar a cualquier localizacion de la pared abdominal,
la mas frecuente es la de |la vaina de los rectos como
consecuencia de la rotura de |la arteria epigastrica inferior.

TC axial sin contraste intravenoso: engrosamiento del musculo
recto anterior izquierdo, heterogéneo, con zonas de alta
atenuacion y con nivel liquido-liquido en su interior.
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HEMATOMA RETROPERITONEAL

El hematoma retroperitoneal se produce como consecuencia

de traumatismos, alteraciones de la coagulacion, rotura de
aneurismas aorticos o por tumores.

Dolor abdominal en hemiabdomen izquierdo, de 4 dias, dolor y defensa en
FII.

TC sin y con contraste intravenoso: masa en cara posterior del rinon izquierdo
que rompe la capsula, aumento de atenuacion de la grasa perirrenal y
pararrenal que desciende por el psoas hasta la pelvis. Presenta extravasacion
de contraste (flecha) en relacidn con sangrado activo.
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LINFOCELE

Masa quistica que contiene linfa por alteracion de los
conductos linfaticos tras una cirugia o traumatismo.

R,

Paciente con dolor en fosa iliaca izquierda con sensacion de
masa y tumoracion, antecedentes de trasplante renal.

Eco y TC con contraste intravenoso: gran coleccidon peri-
injerto que comprime y desplaza al rinon.
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Conclusiones

* Debemos conocer las diferente patologias que
cursan con dolor en Fll para valorar el correcto
empleo de las pruebas de imagen que contribuyen a
modificar la conducta diagnostico-terapéutica.

* La TC es la prueba de imagen utilizada para el
diagnostico de la mayoria de las causas de dolor
abdominal, permite realizar el diagnostico e
identificar posibles complicaciones.



