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1. Objetivos docentes.

» Explorar las presentaciones radiologicas mas
frecuentes y signos clave dentro de la patologia
colonica aguda, destacando la importancia del
TC en su valoracion, proporcionado una vision

Integral de cada patologia para su correcto
diagnostico diferencial y tratamiento.
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2. Tecnicas de imagen

» La Tomografia Computarizada (TC) representa
una herramienta diagnostica fundamental en el
manejo de |la patologia coldonica aguda, debido
a su alta rentabilidad tiempo-informacion
obtenida por imagen, lo cual permite una toma
de decisiones rapida y efectiva dentro del
ambito de la radiologia de Urgencias.

» L a fase portal es la mas utilizada porque
permite valorar la pared del marco cdlico, asi
como la relacion con estructuras vecinas. La
fase arterial también es util para estudiar la
vascularizacion del colon en patologias
Isquemicas.

| a ecografia abdominal también puede aportar
iInformacion util, aungue es menos usada.



37 Congreso ~ Barcelona

Nacional

CENTRO DE 2 2 / 2 5 s N W
CONVENCIONES T WTARLA BWER . W\
B e

INTERNACIONALES MAYO 2024
SERAIN ZFERM RC [z

3. Revision del tema.

* Para una mejor comprension de las patologias
agudas mas frecuentes del colon, las agruparemos
en patologias de caracter inflamatorio/infeccioso,
perforaciones, complicaciones postquirurgicas,
patologias de tipo isquémico y patologias de tipo
obstructivo, siguiendo el siguiente esquema:

Colitis seudomembranosa
Colitis Colitis de Crohn
Patologia de caracter inflamatorio/infeccioso
Colitis ulcerosa

Diverticulitis aguda

Por cuerpo extrano

/ Perforaciones

Diagnostico Diferencial en Radiologia
. S — ’ - TN .
de UrgenC|as del Colon Complicaciones postquirurgicas

Dehiscencia de sutura

\\ Colitis isquémica
Patologia de tipo iIsquemica —<

Isquemia mesentérica aguda

Por cancer estenosante

Obstruccion intestinal Volvulo de sigma

Volvulo de ciego
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3. Revision del tema.

* Patologias de caracter inflamatorio/infeccioso.

COLITIS
- Sintomas inespecificos.
- Engrosamiento parietal > 3 mm es dato distintivo.

- Realce parietal en “halo o diana”.
- Edema submucoso.

- Cambios inflamatorios en |la grasa mesenterica
adyacente.

A

Podemos
observar un
engrosamiento
parietal del colon
(flecha roja) asi como
un realce en halo o
diana (flecha
amarilla), en relacion
con signos de colitis.

Figura 1. Colitis izquierda. TC abdominopélvico fase portal,
corte axial.
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* COLITIS SEUDOMEMBRANOSA

- Sobrecrecimiento de C. difficile (complicacion de tratamiento antibidtico
O quimioterapico).

- Diarrea, fiebre y dolor abdominal en pacientes normalmente
hospitalizados.

- Alta mortalidad.

- Pancolitis o colitis segmentaria.

- Engrosamiento parietal irregular de hasta 30 mm.
- Contorno intraluminal desflecado.

- Marcado edema submucoso con patron “en acordeon”.

Figura 2. Importante engrosamiento difuso que
afecta a la totalidad del marco colico, con
hipercaptacidn de la mucosa y marcado edema
submucoso, asociado a cambios inflamatorios
locorregionales, ingurgitacion vascular, y
moderada cantidad de liquido libre
intraabdominal.

Vemos en el colon el patron tipico “en
acordeon” (flecha verde), resultado de |la
mucosa hipercaptante situada sobre pliegues
submucosos marcadamente engrosados.

Los hallazgos en su conjunto son compatibles
con colitis sesudomembranosa.

Figura 2. Colitis seudomembranosa. TC abdominopélvico fase portal,
corte coronal.
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* COLITIS DE CROHN

- Inflamacion transparietal idiopatica.
- Diarrea cronica y dolor abdominal recurrente.

- Afecta a todo el tubo digestivo de forma discontinua (mas
frecuente a nivel de ileon terminal y colon ascendente)

- Engrosamiento parietal 10-20 mm.

- Fase activa (realce en halo o diana) vs fibrotica (realce
homogeéneo).

- Proliferacion y aumento de la grasa mesenteérica.

- Complicaciones: estenosis y fistulas que pueden producir
abscesos.

Figura 3. Valvula ileocecal e ileon
terminal engrosados (flecha
verde) con edema submucoso y
trabeculacion de la grasa
adyacente, en relacidn con
ileocolitis inflamatoria aguda (en
contexto de una enfermedad de
Crohn ya conocida).

También vemos un utero
aumentado de tamano, en
relacion con miomas va
conocidos.

Figura 3. Colitis de Crohn. TC abdominopélvico fase portal, corte coronal.
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COMPLICACIONES DE LA ENFERMEDAD DE CROHN
Sirva como ejemplos ilustrativos, ya que estos casos no afectan al colon.

Figura 4. Engrosamiento mural concéntrico de
un segmento largo de ileon terminal de
caracter estenosante, con hipercaptacion de
la mucosa y edema submucoso (flecha azul).
Proximal a este punto se identifica dilatacion
de la mayoria de las asas de intestino
delgado.

Hallazgos en relacidn con obstruccion
mecanica secundaria a segmento estenosante
por fase activa de patologia de base ya
conocida (enfermedad de Crohn).

Figura 4. Colitis de Crohn estenosante. TC abdominopélvico fase
portal, corte coronal.
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Figura 5. Colitis de Crohn fistulizante con formacién de Figura 6. Colitis de Crohn fistulizante con formacion de
coleccion. TC abdominopélvico fase portal, corte axial. coleccion. TC abdominopélvico fase portal, corte axial.

Figuras 5 v 6. Engrosamiento mural concéntrico de un segmento extenso del ileon preterminal (estrella roja)
con hipercaptacion de |la mucosa, que condiciona dilatacion retrograda del resto de asas intestinales
(estrella azul). Asocia importante ingurgitacion de los pediculos vasculares, con trabeculacion de la grasa
circundante y presencia de liquido libre pélvico. Ademas, se identifica una gran coleccion en mesenterio
intestinal, de morfologia anfractuosa y contenido hidroaéreo (estrella verde). Se aprecia un trayecto
fistuloso que comunica con dicha coleccion (flecha amarilla) la cual se extiende desde el borde superior de

la pared del segmento de ileon engrosado.

Hallazgos compatibles con enfermedad de Crohn tipo estenosante y fistulizante, con signos de suboclusion
intestinal y que se encuentra complicada con coleccion.
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e Colitis Ulcerosa

- Inflamacion y ulceracion difusa de la mucosa del

colon.

- Afecta a recto y colon de forma continua.

- Engrosamiento parietal 7-8 mm y estenosis de la luz.

- Fase activa con realce parietal en halo o diana.

- Engrosamiento de la pared rectal con estenosis de la

luz es caracteristico.

|
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Figura 7. Colitis ulcerosa. TC abdominopélvico fase portal, corte
sagital.

Figura /. Engrosamiento de la pared
del colon a nivel de rectosigma (flecha
roja), donde se observa realce mucoso
e ingurgitacion del pediculo vascular,
todo ello en relacidn con fase activa
de su patologia de base (colitis
ulcerosa)
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* Diverticulitis aguda
* Cursa con dolor abdominal, fiebre y leucocitosis.

* Diverticulo: evaginacion de la mucosa y submucosa
a traves de la muscular. En TC se identifica como

acumulaciones redondeadas de aire extraluminales.

* Mas frecuente en sigma.

* La obstruccion del cuello del diverticulo causa
inflamacion (diverticulitis). En TC se identifica como

un segmento de colon engrosado e hipercaptante (la
presencia de diverticulo da el diagnostico).

Figura 8. ldentificamos un marcado
engrosamiento circunferencial de un
segmento largo de sigma (flecha amarilla),
con presencia de algunos diverticulos. Asocia
un marcado aumento de la densidad y
trabeculacion de la grasa, asi como leve
ingurgitacion de los vasa recta, todo ello en
relacion con diverticulitis aguda y cambios

inflamatorios por contiguidad.

Figura 8. Diverticulitis aguda. TC abdominopélvico fase
portal, corte axial.
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* Los diverticulos pueden aparecer en cualquier parte
del tubo digestivo.

* Pueden dar complicaciones (perforacion, fistulasy
abscesos).

* Puede confundirse con neoplasia.A

Flgura 9. Engrosamiento
mural concéntrico del
ciego, con edema
submucoso e
hipercaptacion de la
mucosa, objetivando en
el borde antimesentérico
un diverticulo cecal
(flecha verde) con
intensos cambios
inflamatorios locales.
Hallazgos compatibles
con diverticulitis cecal
aguda.

Figura 9. Diverticulitis cecal aguda. TC abdominopélvico fase portal, corte
coronal.
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En la ecografia, los diverticulos se caracterizan como
protrusiones del colon hiperecogenicas debido a la
presencia de gas mostrando cierto grado de sombra
acustica. En caso de diverticulitis, observariamos

grasa hiperecogénica y una pared intestinal
engrosada.

Figura 10. Observamos un
segmento de sigma con
engrosamiento circunferencial de
la pared y presencia de un
diverticulo aumentado de tamano
(flecha azul) con aumento de
ecogenicidad de la grasa del
mesosigma adyacente. Los
hallazgos son sugestivos de
diverticulitis aguda.

Figura 10. Diverticulitis aguda. Ecografia abdominopélvica con
transductor lineal de alta frecuencia.
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 Perforaciones

Perforacion por cuerpo extrano

- Emergencia médica que demanda atencion inmediata
debido a sus potenciales complicaciones.

- Causada por ingestion de objetos que resultan en una
perforacion de la pared.

- Mas frecuente de origen alimentario (espinas de pescado),
pero también objetos y bezoares.

- En TC podemos identificar el cuerpo extrano, gas ectopico,

engrosamiento parietal, liquido libre y signos de inflamacion
localizada.

Figura 11. Perforacion intestinal secundaria a cuerpo Figura 12. Perforacion intestinal secundaria a cuerpo
extrano. TC abdominopélvico fase portal, corte axial. extrano. TC abdominopélvico fase portal, corte axial.

Figuras 11y 12. En las dos imagenes observamos neumoperitoneo supra e inframesocolico.

En la imagen de la derecha, en la luz de sigma distal identificamos un cuerpo extrano lineal (circulo
rojo). Dicho segmento presenta leve engrosamiento parietal y trabeculacion de la grasa
mesentérica locorregional. Los hallazgos sugieren perforacidn por cuerpo extrano de probable
origen alimentario.
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 Complicaciones postquirurgicas

Dehiscencia de sutura

- Fugas anastomaoticas coldnicas que pueden

ocurrir en la fase postoperatoria temprana o
tardia. Esto resulta en la fuga de contenido del

Interior del colon.

- Dolor abdominal, fiebre, leucocitosis y/o salida
de contenido fecal a traves de drenaje.

- Neumoperitoneo (salvo si acto quirurgico
reciente) y fuga de contraste oral como
hallazgos mas representativos.
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Dehiscencia de sutura anastomaotica colonica. TC Dehiscencia de sutura anastomotica colonica. TC

abdominopélvico sin contraste intravenoso, corte axial. abdominopélvico fase portal, tras administracién de contraste oral
por sonda rectal, corte axial.

Cambios postquirurgicos en relacion con sigmoidectomia con anastomosis
colorrectal laterolateral mecanica.

Se visualiza moderada cantidad de neumoperitoneo tanto supramesocolico como inframesocolico,
en este caso dentro del contexto del acto quirurgico que fue reciente.

Se identifica fuga del contraste oral a través de la anastomosis colorrectal (imagen de la derecha),
localizada en fosa iliaca izquierda, compatible con fuga anastomotica.

Moderada cuantia de liquido libre intraabdominal.
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* Patologia de tipo isquéemica.

Colitis isquemica
- Causada por bajo gasto en pacientes con
vasculopatia cronica.

- Engrosamiento parietal de un segmento
correspondiente a una vascularizacion anatomica

(mas frecuente en angulo esplénico y recto-sigma).
- Ausencia de realce de la pared.
- +/- hemorragia y neumatosis.

- Los vasos mesenteéricos suelen mostrar ateromatosis
calcificada.

Figura 15. Engrosamiento difuso del
marco colico con edema
submucoso en relacion con signos
de colitis, objetivando que el colon
derecho no muestra realce parietal
(flecha roja) lo cual orienta a
etiologia isquémica.

Los vasos mesentéricos
impresionan de permeables (vena
mesentérica superior y arteria
mesenteérica superior, flechas
azules), aunque la exploracion no
es especifica para su valoracion.

Moderada cantidad de liquido libre

Figura 15. Colitis isquémica. TC abdominopélvico fase portal, . .
corte coronal. intraabdominal.
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Isquemia mesenteérica aguda

- Marcado dolor abdominal desproporcionado para la
exploracion fisica.

- Alta mortalidad.

- Compromiso vascular del colon y su meso (hormalmente
por oclusidon intraarterial mesenteérica, de origen trombotico
0 embolico, aunque también menos frecuente venoso)

- TC: dilatacion intestinal, engrosamiento parietal, edema
submucoso, ingurgitacion de vasos mesenteéericos o
hemorragia también pueden estar presentes.

A Indican gravedad:

* Neumatosis intestinal: aire intestinal intraparietal. Es un
sigho que refleja necrosis.

* Neumatosis portal: aire en la periferia del paréenquima
hepatico.

* Neumoperitoneo: si perforacion.
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. Isquemia mesentérica aguda
arterial. Reconstruccion volumétrica de
aorta y sus ramas viscerales.

MAYO 2024 ,’/' »

. Isquemia mesentérica aguda arterial. TC
abdominopélvico fase portal, corte axial.

Defecto de replecion
oclusivo a nivel proximal de la
arteria mesentérica superior
(flecha roja), objetivando en la

una hipodensidad
global de las paredes del colon
ascendente (flecha amarilla) y
de la practica totalidad de las
asas de yeyuno e ileon. Asocia
aumento de la densidad y
trabeculacion difusa de la grasa
mesentérica. En la
observamos la oclusion
Intraarterial aguda a nivel de la
arteria mesentérica superior
(flecha verde). Hallazgos
compatibles con isquemia
mesentérica aguda arterial.
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Figura 19. Isguemia mesentérica aguda de origen venoso. TC abdominopélvico
fase portal, corte coronal.

Figura 19. Dilatacion difusa de asas de intestino delgado y del marco colico, asociando
ingurgitacion de los vasa recta del mesenterio (estrella amarilla) y algunos focos con
aumento de la densidad y trabeculacion de la grasa mesentérica en relacion con
cambios inflamatorios asociados.

Asocia neumoperitoneo (estrella azul) con burbujas de aire ectopico distribuidas en el
seno de |la grasa mesentérica. Asimismo, se identifica neumatosis intestinal (estrella
roja) en la pared de varios segmentos de asas de intestino delgado.

Defecto de replecion periférico en la vena mesentérica superior, en relacion con
trombosis (flecha roja).

Hallazgos compatibles con isquemia mesentérica de origen venoso.
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* Patologias de tipo obstructivo

- Causas mas frecuentes en colon: volvulos, neoplasia y
diverticulitis complicada.

- Las Rx normales no excluyen el diagnostico.

- Dolor y distension abdominal, ausencia de deposiciones y
ventoseo.

- Dilatacion del marco colico proximal al punto de obstruccion
(cambio brusco de calibre) y colapso distal al mismo.

- Dilatacion colon: 6 cm (salvo ciego, hasta 9 cm).

- Intestino delgado puede estar dilatado por incompetencia de
valvula ileocecal.

- Casos avanzados pueden evolucionar a isquemia intestinal.
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e CANCER DE COLON ESTENOSANTE

- Mas frecuente a nivel de recto-sigma.

- La mayoria se visualizan como engrosamientos parietales de
partes blandas que crecen estenosando la luz del colon.

- Pueden complicarse en forma de obstruccion, perforacion o
fistula.

- Hallazgos como el engrosamiento de la grasa, ingurgitacion del
pediculo vascular y ganglios linfaticos agrandados son
caracteristicas secundarias utiles para identificar canceres de
colon.

Figura 20. Cancer de colon estenosante. TC Figura 21. Cancer de colon estenosante. TC
abdominopélvico fase portal, corte coronal. abdominopélvico fase portal, corte axial.

Figuras 20y 21. Engrosamiento mural estenosante a nivel del colon
transverso proximal-medio (flecha azul), en relacion con neoplasia.
Condiciona distension-leve dilatacion retrograda, observando algunas asas
de delgado dilatadas (estrella azul). Valvula ileocecal no competente.



3'7 Congreso ~ Barcelona

Nacional
CENTRO DE 2 2 / 2 5
CONVENCIONES

INTERNACIONALES MAYO 2024

SERAIM ZFERM RC ims.

e VOLVULO DE SIGMA

- Tipo mas frecuente de volvulo.

- Ocurre cuando el colon sigmoide gira sobre el mesocolon.
- Vértice hacia el cuadrante inferior izquierdo.

- Gran asa dilatada llena de gas sin haustras, formando una
obstruccion en asa cerrada.

- Signo del remolino: torsion del mesenterio y los vasos
mesentéericos. Aparece aproximadamente 15 cm por encima del
borde anal.

- Dilatacion de colon descendente, transverso y ascendente
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Volvulo de sigma. TC abdominopélvico fase portal,

Volvulo de sigma. TC abdominopélvico fase portal,
corte coronal.

corte coronal.

Se objetiva en sigma proximal
un cambio brusco de calibre (flecha roja), que se
continua con un giro sobre su propio eje, con una
imagen en remolino que incluye su meso
correspondiente (circulo amarillo). Proximal al
punto de cambio de calibre se identifica marcada
dilatacion del marco colico (estrella azul).
Hallazgos en relacion con obstruccidon intestinal
secundaria a volvulo de sigma.

Volvulo de sigma. TC abdominopélvico fase portal,
corte coronal.
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e VOLVULO DE CIEGO

- Veértice hacia el cuadrante inferior derecho.

- Extrema dilatacion del ciego.

- Colon distal esta colapsado (y delgado dilatado).

- Signo del remolino proximo a valvula ileocecal.

- Patron haustral conservado.

0
Y
b
|
’

Figura 25. Volvulo de ciego. TC abdominopélvico fase portal, corte coronal.

Figura 25. Posicion anomala del ciego
v del colon ascendente,
encontrandose ambos en
hipocondrio izquierdo. Dilatacion
marcada del ciego observando
cambio brusco de calibre en colon
ascendente (flecha roja).

Se observan signos de neumatosis en
la pared de colon dilatado (flecha
azul).

La valvula ileocecal es competente,
no visualizando dilatacion de asas de
delgado. El resto del marco colico
presenta un calibre conservado.
Hallazgos en relacidn con obstruccion
intestinal secundaria a volvulo de
ciego, con signhos de neumatosis.
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4. CONCLUSIONES

* La patologia coldonica aguda tiene una presentacion
clinica diversa, desde sintomas leves hasta
comprometer la vida del paciente. Reconocer las
distintas presentaciones radioldgicas mediante
la tomografia computarizada (TC) es
iImprescindible para un diagnostico preciso en
el ambito de la radiologia de Urgencias, y por
tanto la implementacion de intervenciones
terapeuticas eficaces.
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