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ENGROSAMIENTO DE LA PARED DEL
INTESTINO. PATRONES EN TCMD Y SU
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Autores: Maria José Martinez Cutillas, Matilde Fuster Quinonero, Juan Manuel Franco
Reverte, Andrés Francisco Jiménez Sanchez, Irene Sanchez - Serrano, Antonio Castillo

Garcia.

Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca, Murcia, Espana.

Objetivos Docentes

1.Describir los diferentes patrones de engrosamiento de la pared
del intestino mediante TCMD.

2.Diferenciar las principales causas que ocasionan dichos

patrones de engrosamiento de asas.
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INTRODUCCION

El engrosamiento mural del intestino
es un hallazgo comun en las diferentes
pruebas de imagen. En particular, la
TC aporta datos para diferenciar las

diversas enfermedades que pueden

causarlo.

3. Longitud del engrosamiento.

Los principales parametros que
evaluamos en la TC ante hallazgo de

engrosamiento mural son:

1. Patron de realce de las asas tras

l]a administracion de contraste.

2. Grado de engrosamiento.

. Cambios mesentéricos

adyacentes.

5. Contenido presente en la luz del

Intestino.

Para entender los esquemas que representan la pared
Intestinal realizados en diapositivas posteriores...

LUZ

MUSCULARI
S

SUBMUCOS

MUCOSA A
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PATRON DE REALCE DE LAS ASAS
TRAS LA ADMINISTRACION DE

CONTRASTFE

Realce homogéneo
pero de menor

Realce de la

intensidad que el MUCOSa Y - Material
Realce anterlor ?_ue |Imp|de muscular propia. h:ngedHSr?srgeenrtela Presencia de gas en
homogeneo e " visuallzar ias Capa submucosa Zubmucosa la pared intestinal.
Intenso. diferentes capas de engrosaday arietal
la pared. ausente captacion. P |
1. Ell aguda 1. E. Crohn cronica 1. Hipertension 1. Ell fase cronica 1. Isquemia
2. Shock 2. lsquemia portal 2. Obesidad 2. Infeccion
Intestinal 3. Neoplasia 2. Infecciones 3. Quimioterapia 3. Trauma
3. Hematoma 3. Ell fases 4. Enfermedad 4. Causas benignas
iIntramural agudas celiaca 5. Pseudoneumatosis
4. Tifilitis
5. Isquemia

6. SIDA

cabtacion-decontraste-de

Tabla 1. Resumen de los diferentes patrones de
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A. PATRON DE ATENUACION BLANCO

TIPO DE REALCE Homogeneo e intenso

DIAGNOSTIC
O

DIFERENCIAL -~ sHOCK INTESTINAL:

- En pacientes con shock hipovolemico existe una redistribucion de

- HEMATOMA INTRAMURAL. Se

observa en el trauma abdominal y en

- EIl AGUDA: aparece hiperemia

por vasodilatacion pacientes que toman

anticoagulantes.

flujo sanguineo lo que puede ocasionar un realce anormal de la
pared intestinal.

- Debido a la lesion de vasos intramurales se produce una fuga de
contraste al intersticio.

- La hipoperfusion da como resultado un aumento de la
permeabilidad y por ello un realce homogeneo de la pared.

- Recuerda que la presencia de glandulas suprarrenales
hipercaptantes en pacientes con shock hemodinamico se traduce
como el resultado de su hiperfuncion con el objetivo de producir
mas adrenalina que controle dicho estado de inestabilidad

hemodinamica.

-REPERFUSION DE LA PARED
INTESTINAL TRAS PERIODO DE

1ISQUEMIA.
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A. PATRON DE ATENUACION BLANCO

Corte axial y reconstruccion MPR
coronal de TC abdomen con
contraste iv. Engrosamiento
parcheado de asas de intestino
con realce intenso y homogeneo

en paciente con enfermedad de
Crohn

Corte axial y reconstruccion MPR coronal de TC
abdomen con contraste Iv. Engrosamiento
circunferencial de en torno a 1 cm en asas de
yeyuno. Asi mismo, muestra una atenuacion de
unos 60 UH y atribuible a hematoma intramural de
Intestino delgado.
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B. PATRON DE ATENUACION GRIS

TIPO DE REALCE

Homogeneo y de menor intensidad que el
anterior.

Impide visualizar las diferentes capas de la pared

DIAGNOSTIC
O
DIFERENCIAL

Es bastante
iInespecifico y puede
aparecer tanto en
enfermedades
benignas como
malignhas

- ENFERMEDAD DE CROHN FIBROTICA CRONICA. En estos pacientes
la pared intestinal es como una roca. Es un signo de no respuesta a los

esteroides u otros medicamentos.

- ISQUEMIA INTESTINAL

- La region de colon que mas se ve afectada por la isquemia es €l
angulo esplenico, colon descendente y sigmoide.

- Son muchas las causas de isquemia intestinal;

- Hipovolemia (shock hipovolemico o insuficiencia cardiaca congestiva). Es

la causa mas frecuente (80%).
- 0JO: sobre todo en ancianos con engrosamiento mural del
intestino debemos sospecharlo y sugerirlo en el informe.

- Trombosis arterial o embolismos (10%).

- Trombosis venosa (5%)

- Vasculitis (5%). Recordar en pacientes con diagndstico de lupus
eritematoso sistemico.

- Otras causas: por ejemplo isquemia en intestino delgado por obstruccion
en asa cerrada.

Recordar los hallazgos en TC de isquemia intestinal:
Engrosamiento mural
Edema mesenterico
Ascitis
Realce parietal variable (hiporrealce-realce conservado-hiperrealce por reperfusion)4

- NEOPLASIAS: adenocarcinoma, GIST,
linfoma o metastasis.
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C. SIGNO DEL HALO DEL AGUA

TIPODEREALCE—Rgalce—dela psa y de la muscular propia. La submucosa,

por el contrario aparece engrosada y sin evidencia de captacion de

Es el patron que
aparece con
mayor frecuencia.

L

- HIPERTENSION PORTAL. El aumento de presion se transmite al

colon derecho provocando generacion de mediadores inflamatorios con la

gIAGNOSTIC consiguiente lesion tisular. En estos casos vemos signos asociados:
A A A aspecto cirrotico del higado, varices, esplenomegalia, ascitis...

Indica edema de
pared y por lo tanto,
enfermedad aguda peritonitis bacteriana espontanea(PBE). Los factores de riesgo para desarrollar una PBE son

OJO: los pacientes con hipertension portal y colitis derecha tienen mas riesgo a desarrollar

una alta presion en vena porta, pared anormalmente permeable y la presencia de material

fecaloideo en la luz.

- INFECCIONES-COLITIS INFECCIOSA. La localizacion del

engrosamiento nos puede sugerir el microorganismo implicado:

. Colon derecho: Salmonella, Shigella, Campylobacter, Yersinia
enterocolitica.

. Colon izquierdo y recto-sigma: Esquistosomiasis.

. Recto-sigma: VHS, Gonorrea.

. Colitis difusa: E.Coli, CMV y cryptococcus.

A A By —
- JL »
I ——
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C. SIGNO DEL HALO DEL AGUA

ENTIDADES ESPECIFICAS QUE CURSAN CON SIGNO
DEL HALO DEL AGUA

- COLITIS PSEUDOMEMBRANOSA (CPM).

- Causada por sobrecrecimiento bacteriano de Clostridium difficile en la mayoria de casos

en el contexto de pacientes en tratamiento con antibioticos de amplio espectro.
- El diagnostico de certeza se realiza con confirmacion de la presencia de toxinas de C. difficile en las

heces.

- Alguno de los factores de riesgo para desarrollar CPM son: empleo de antibioticos de amplio

espectro, cirugias, qguemaduras, parada cardiaca, DUH, colitis isquemica, ...

Tis0 6
HG.UVIRGEN ARRIXACA C5-1/Abd. g

Ecografia.
Engrosamiento
mural

Cortes axial (izquierda) y reconstrucciones MPR coronales. Se
observa engrosamiento mural de todo el marco colico con
patron caracteristico del halo del agua en paciente con CPM.
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C. SIGNO DEL HALO DEL AGUA

ENTIDADES ESPECIFICAS QUE CURSAN CON SIGNO
DEL HALO DEL AGUA

TIFILITIS.

Se trata de una inflamacion necrotizante del ciego que se observa en pacientes con
neutropenia severa generalmente secundaria a tumores.

Clinica: mal estado general, fiebre, diarrea sanguinolenta.

Los microorganismos que estan implicados con mas frecuencia son: pseudomonas,
candida, CMV y E.Col..

La perforacion como complicacion es frecuente por existencia de ulceraciones

transmurales:
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D. SIGNO DEL HALO DE DENSIDAD GRASA

TIPO DE REALCE

Es el patron que
aparece con
mayor frecuencia.

Cortes axial (izquierda) y reconstrucciones MPR
coronales(derecha). Se observa engrosamiento mural con
patron caracteristico del halo densidad grasa en paciente con

EC cronica.

DIAGNOSTIC
O
DIFERENCIAL

Enarosamiento de Ila submucosa intestinal aue no realza tras Iz

administracion de contraste y que se visualiza intensamente

hipodensa.
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- OBESIDAD. Sobre todo en colon transverso y descendente.

Actualmente es la causa mas frecuente de presencia de grasa en la

submucosa de la pared abdominal.

ry y

\ ADIO CRONICO. Fue la primera entidad donde se informé este

Signo.

ENFERMEDAD CELIACA. Sospecha cuando aparece grasa aislada

en el duodeno o0 en yeyuno proximal. Estos pacientes tambien tienen

pliegues mas pronunciados en el ileon en comparacion con el yeyuno

iopuesto que en pacientes sanos!.

En resumen, ante hallazgo de patron de grasa:

- En pacientes sin antecedentes de Ell pensamos como primera posibilidad en que es debido a
habitos alimenticios del paciente (obesidad).

- En pacientes jovenes, con dolor abdominal y focos de grasa localizados en duodeno-yeyuno
(intestino proximal) se sugerira el diagnostico de enfermedad celiaca.

- En pacientes con sintomas inflamatorios agudos y/o con historia de Ell se plantea como opcion

diagnostica mas probable la de Ell aguda/cronica.
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E. PATRON DE ATENUACION NEGRO

TIPO DE REALCE

Es el patron que
Indica mayor

Ausencia de realce mural con presencia de focos de densidad aire
en su interior. La presencia de gas en la pared intestinal se conoce

como neumatosis intestinal.

gravedad

DIAGNOSTIC
O
DIFERENCIAL

Indica presencia
de gas en el
espesor de la

pared intestinal

Reconstruccion coronal MPR de TC abdomen
con contraste iv. Neumatosis intestinal en
todo el colon ascendente, desde ciego a
angulo hepatico en paciente con isquemia
Intestinal.

- FASE AVANZADA DE LA ISQUEMIA INTESTINAL. Indica

perforacion inminente y por lo tanto requiere tratamiento inmediato.

- TRAUMA. La laceraciéon de la mucosa debido a la cirugia anastomotica
o la manupilacidon del catéter puede dar como resultado la entrada de

gas en la capa submucosa.

- CAUSAS BENINGNAS como enfermedades del

tejido conectivo.

HALLAZGO INCIDENTAL EN PACIENTES ASINTOMATICOS.
Es imprescindible la comunicacion con el clinico en estos casos.
Se ha descrito la presencia de gas de forma incidental sobre todo,

en pacientes con asma y EPOC.
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E. PATRON DE ATENUACION NEGRO

PSEUDONEUMATOSIS. Presencia de gas adyacente a la pared
Entidad que merece un intestinal, queda atrapado entre los restos
estudio un poco mas . .

fecales y la mucosa simulando neumatosis.
profundo.

- Aparece especialmente en ciego y colon ascendente.

- Hay que realizar un estudio muy cuidadoso y usar todas las herramientas
necesarias para no cometer errores. Algunas claves para diferenciarlas son las
siguientes:

- Hay que prestar especial atencion en el segmento de colon en el que la capa
mucosa no entra en contacto con heces. En caso de ser una
pseudoneumatosis no encontraremos gas.

- La presencia de gas en la porta o venas mesentéricas van a favor de
neumatosis intestinal, siendo el pronostico de estos pacientes ominoso.

OJO: estos casos no debemos confundirlos con presencia de gas en via biliar
(neumobilia). Cuando el gas se encuentra dentro de los vasos portales se

distribuye en la periferia del parenquima hepatico a diferencia del gas en la

V4

v

y 4

mgn V4
1cl I d.'_.. L) UG o o o L ] .

Cortes axiales (izquierda) y reconstrucciones MPR coronal

Ausencia de neumatosis en region sin heces adyacentes.

(derecha). Se observa gas entre la pared y las heces del colon.
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E. PATRON DE ATENUACION NEGRO

Manejo de neumatosis ante hallazgo en TC:

1. ¢ Estamos realmente ante una neumatosis intestinal?
Hay que emplear todas las herramientas de las que disponemos para

no confundir una verdadera neumatosis con una pseudoneumatosis.

1. ¢ Cual es el entorno clinico del paciente?
- Sl el estado clinico es bueno la neumatosis suele ser un hallazgo
Incidental.

- Cuando el estado clinico del paciente es malo asumimos que existe

una causa severa subyacente que requiere tratamiento urgente.




. ‘ w

\ "‘." -~ ;‘. - N
-~ i - ' ; A
o ‘. 0‘ $\\.\...l . [ : .
t . .o-hsl‘ .

0\ L AR T

‘v & ..r_" 1S
o2 Congreso Naclonal
Y LR AYQD
41- ?J 4F l( L()x A ’“ r‘ (‘, ! O
o i ‘U110
r _ Palacio de Congreso \E Huart

t'a

.‘q Socuedad Espanola de Radiologia Med:ca

2
LONGITUD DEL
ENGROSAMIENTO

LONGITUD (cm) CD)IAGNOSTIC

DIFERENCIAL
. - ADENOCARCINOMA. Presencia de

ganglios en mesenterio adyacente apoyan

‘.l

' A g ( l~'

este diagnostico.

- DIIVERTICULITIS
- ENFERMEDAD DE CRHON
- ETIOLOGIA ISQUEMICA

- ENFERMEDAD DE CRHON
ETIOLOGIA ISQUEMICA

- HEMORRAGIA SUBMUCOSA

- COLITIS INFECCIOSA

- LINFOMA

- RADIACION

—ENTEROCC \

- COLITIS ULCEROSA

- COLITIS
PSEUDOMEMBRANOSA

- EDEMA por causas sistéemicas

(por ejemplo la hiponatemia, cirrosis o

lupus)

Imprescindible el apoyo clinico y
hallazgos concomitantes en TC
para diferenciar entre estas
entidades
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LONGITUD DEL
ENGROSAMIENTO

.f-.J

MPR coronal (abajo).

adenocarcinoma.

Corte axial (arriba) y reconstruccion

Se observa engrosamiento focal
en colon sigmoide en relacion con

o
_
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GRADO DE ENGROSAMIENTO
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CAMBIOS MESENTERICOS ADYACENTES

EDEMA E INGURGITACION DE LOS VASOS DEL MESENTERIO

Por aumento de la
presion venosa Cuando aparece asociado a engrosamiento mural del

Intestino pensamos principalmente en estas entidades:
- ISQUEMIA ARTERIAL.

- Ell, especialmente la E Crohn
- Otras causas inflamatorias (diverticulitis)

ADENOPATIAS + engrosamiento es focal

-—ETIOLOGIA
TUMORAL
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5 La presencia del tipo de contenido
luminal tambien ayuda a orientar
la etiologia del engrosamiento

CONTENIDO LUMINAF_ parietal

DISTENSION DE ASAS + MATERIAL FECAL EN INTESTINO DELGADO

-—Indica OBSTRUCCION DE LARGA
EVOLUCION

- Indica HEMORRAGIA - A veces vista en la
GASTROINTESTINAL enfermedad celiaca

Contenido de
alta densidad
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Conclusiones

El engrosamiento de |la pared intestinal es un hallazgo frecuente e
iInespecifico que encontramos durante el estudio de una TCMD de
abdomen. Una buena evaluacion del patron de engrosamiento,

junto con la informacion clinica y los hallazgos radiologicos

asoclados, es clave para concretar el diagnostico diferencial y

adecuar el manejo terapeutico del paciente.

Bibliografia

1. Algotithmic Approach to CT Diagnoisi of the Abnormal Bowell Wall by
Jack Wittenberg, MD, , Mukesh G. Harisinghani, MD, , Kartik Jhaveri,
MD, , Jose Varghese, MD, and , Peter R. Mueller, MD

AJR sept 2002 volume 22, issue 5

2. Johnstone C, Salih T, Saha A. A case of small bowel mesenteric

pneumatosis: Amultidisciplinary approach to clinical interpretation and

iIntervention. Int JSurg Case Rep. 2016;23:17-9.



