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Objetivos docentes:

* Breve repaso de la anatomia y del
aspecto normal del estomago y duodeno
en TCMD.

 Revisar los hallazgos mediante TCMD de
la patologia gastroduodenal urgente.
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Revision del tema:

El dolor abdominal representa el 5-10% de las consultas al
servicio de urgencias. El espectro de patologia
gastroduodenal abarca desde procesos autolimitados a
verdaderas emergencias medico-quirurgicas. Gracias a su
rapidez y disponibilidad, la TCMD se ha convertido en una
herramienta fundamental en el servicio de urgencias, y el
radidlogo debe conocer las caracteristicas radiologicas de las
principales patologias.

En esta presentacion clasificaremos las diferentes patologias
en CINCo grupos:

Procesos

| | Gastritis, gastritis enfisematosa vy ulcera péptica.
inflamatorios 5 Y PEp

Volvulo gastrico, bezoar, tumores, sindrome de
Bouveret, Anisakiasis y sindrome de la pinza
aortomesenterica.

Patologia
obstructiva

Ulcera péptica perforada, perforacion por

Perforacion - |
cuerpo extrano, traumatismo penetrante.

Ulcera  péptica hemorrdgica vy  fistula

Hemorragia .
aortoenterica.

Isquemia Ingestion de causticos e isquemia gastrica.
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Anatomia g3 N o ura menor, GC =
curvpticamaagaodenal, donde sefalamos numéricamente las distintas porciones del duodeno
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Patologia

. Perforacion Hemorragia Isquemia
obstructiva

Gastritis:

 Patologia comun que consiste en una inflamacion de Ia
pared gastrica, normalmente por infeccion por Helicobacter
pylori, AINES y alcohol.

Los hallazgos radiologicos mediante TCMD son el
engrosamiento de pliegues con hipercaptacion de la
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Cuando es secundaria a

Helicobacter  pylori, suele
manifestarse como un Diagndstico

Gastritis antral. TCMD con contraste muestra un engrosamiento mural a nivel del antro
gastrico (cabeza de flecha blanca), con hiperemia de |la mucosa e hipoatenuacion de la
submucosa. La endoscopia corroboro la presencia de gastritis a este nivel.
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. Perforacion Hemorragia Isquemia
obstructiva

Gastritis enfisematosa:

* Infeccidn de la pared gastrica por bacterias productoras de

gaS (Escherichia coll, Enterobacter, Clostridium
perfringens...)

* Alta mortalidad (40-60%).

Hallazgos en TCMD: Engrosamiento de la pared
gastrica y presencia de gas intramural. En casos

CUTYE p R

Y

Gastritis enfisematosa. Reconstruccion coronal de TCMD con contraste en el que se observa
un engrosamiento difuso de la pared gastrica con abundante gas intramural. Notese I|a

presencia de liquido libre y burbujas de gas ectopico a nivel del ligamento gastrohepatico
(flecha blanca).
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. Perforacion Hemorragia Isquemia
obstructiva

Enfermedad ulcerosa péptica:

Las ulceras pépticas son defectos de la mucosa gastrica o
duodenal que se extienden hasta la submucosa e incluso la capa
muscular, normalmente secundarios a un desequilibrio entre los
factores protectores de la mucosa gastrica y los agentes nocivos.

iInfeccion por Helicobacter

* Ulceras duodenales: 2/3. casi siempre benignas.
e Ulceras gastricas: 1/3. Casi siempre en curvatura
menor, cuerpo y pared anterior del antro gastrico.

Los hallazgos radlologlcos medlante TCMD

Ulcera gdstrica. TCIVID con contraste muestra un engrosamlento mural difuso
del antro y tercio distal del cuerpo gastrico con presencia de una ulcera a nivel
de la curvatura menor (flecha blanca).
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Procesos

Perforacion Hemorragia Isquemia
inflamatorios

Volvulo gastrico:

Obstruccion en asa cerrada
— que lleva a la isquemia
gastrica

Torsion del estomago sobre
si mismo de al menos 180°

Triada de Borchardt: Dolor epigastrico subito + vomitos no
productivos + incapacidad para colocar sonda nasogastrica

TIpOS:

El estomago gira en
torno a su eje largo
de modo que Ia
curvatura mayor se
coloca por encima
de la menor.

cCurvatura

EJE LARGO - ™Maye

Curvatura
Mo NoOr

=

4

Curvatura mayor

Curvatura
Mo NOTr

Organoaxial (60% de los casos)

El estomago gira en
Antro torno a su eje corto.
El antro asciende
hacia el lado

tv 31 CORTO izquierdo por
funde encima del fundus,

s | que pasa a ocupar
una posicion inferior
Mesenteroaxial (30% de los casos) derecha.

furdus

Am: 0
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Procesos
Perforacion Hemorragia Isquemia
inflamatorios

Volvulo gastrico:
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Procesos

. . Perforacion Hemorragia Isquemia
inflamatorios

Bezoares:

 Consisten en material ingerido pero no digerido que se

acumula en el tracto gastrointestinal.
 Constituyen la causa de hasta un 4% de las obstrucciones

intestinales (ileon > estdmago > yeyuno > duodeno).

* Son mas frecuentes en pacientes con antecedente de cirugia
gastrica (que presentan motilidad gastrica disminuida),
pacientes con patologia psiquiatrica (tricofagia) y con dietas
ricas en fruta y fibra.

Mediante TCMD, los bezoares se presentan como
masas ovales bien definidas, de baja densidad y

TCMD con contraste intravenoso que muestra la apariencia tipica de un bezoar, con
patron moteado y sin captacion de contraste (flecha blanca). En este caso esta

enclavado a nivel del duodeno proximal.
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Procesos

. . Perforacion Hemorragia Isquemia
inflamatorios

Tumores:

Desde el uso extendido de los inhibidores de la bomba de
protones (IBPs), los tumores son la causa mas frecuente de
obstruccion de la salida gastrica, sobre todo el carcinoma
gastrico cuando asienta en el tercio distal del antro.

Mediante TCMD con contraste intravenoso, los tumores
gastroduodenales aparecen como un engrosamiento mural

Obstruccion de la salida gastrica secundaria a adenocarcinoma. TCMD muestra una gran
distension gastrica (estrella) asi como un engrosamiento mural irregular e hipercaptante a nivel
del piloro (flecha blanca). Notese la presencia de lesiones hipodensas hepaticas compatibles con
metastasis (cabezas de flecha).
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Perforacion Hemorragia Isquemia
inflamatorios

Sindrome de Bouveret:

Es una variante rara del ileo biliar que consiste en Ia
obstruccion de la salida gastrica por litiasis biliar impactada en
el estomago o duodeno proximal, secundaria a la presencia de
una fistula bilioentérica.

Alta mortalidad (30%)

Triada de Rigler: dilatacion gastrica + aerobilia + litiasis ectopica

iOjo! El 15-25% de las litiasis

- &

Sindrome de Bouveret. TCMD muestra la triada de Rigler: dilatacion gastrica y del duodeno
proximal (cabezas de flecha), aerobilia y litiasis ectopica en la tercera porcidn duodenal (estrella).
Notese la presencia de una fistula bilioentérica a nivel de la segunda porcion duodenal (flecha
amarilla).
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Anisakiasis:

?@%}*aS'SAf&eeeastrumm@rménﬁe TEND ileon

muestragin engrosamient i focal de la mpycosa del

AR ARAQERASHAR bR HagdaspUes
w@@ﬁdb eénac'ahgdfndﬁs BEasoscacifgentos de

marllla) iste tambien dilatacion generalizada de
[5G0 SR IRHAMAS W Naiibre -
nivel del |Ieon distal (cabeza de flecha en la
el - oital de TCMD). En este caso
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Procesos

Perforacion Hemorragia Isquemia
inflamatorios

Sindrome de la pinza aortomesenterica:

* Producido por una compresion extrinseca de la tercera porcion
duodenal por la arteria mesentérica superior (AMS).
Constltuye una causa poco frecuente de obstruccion intestinal

que se muestra dilatacion gastrica vy

de la tpIRIHBATRHPE H0OSeRghentre
que tantopANAAVMY-gIe 2D AR estan
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Procesos Patologia

. . . Hemorragia Isquemia
inflamatorios obstructiva

Ulcera péptica perforada:

* La perforacidon es la complicacion mas frecuente de Ia
enfermedad ulcerosa péptica.

* Las ulceras que asientan en la pared anterior y curvaturas
gastricas se perforan al espacio intraperitoneal, mientras
qgue las ulceras de |la pared posterior gastrica se perforan al
SaCoO menor y pueden ser contenidas.

Los hallazgos en TCMD incluyen los sighos
de patologia ulcerosa péptica ya descritos
v neumoperitoneo. En ocasiones seremos

-

Ulcera duodenal perforada. TCMD con contraste muestra una discontinuidad en la pared
lateral de la primera porcidon duodenal (flecha blanca) asi como burbujas de gas ectopico
(puntas de flecha) y estriacion de la grasa mesentérica locorregional.
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Procesos Patologia

. . . Hemorragia Isquemia
inflamatorios obstructiva

Perforacion por cuerpo extrano:

* La ingestion de cuerpos extranos en la edad adulta es
normalmente accidental, especialmente objetos afilados
que puedan producir complicaciones como la perforacion
intestinal (lo cual ocurre raramente en el duodeno,
aproximadamente en un 5-10% de los casos).

9 8
.
-

\\

Perforacion duodenal por espina de pescado. TCMD muestra la presencia de una imagen lineal
de alta densidad enclavada en el duodeno (cabeza de flecha). La imagen axial ampliada
muestra estriacion de la grasa mesentérica y una burbuja de gas ectopico (flecha blanca).
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Procesos Patologia

. . . Hemorragia Isquemia
inflamatorios obstructiva

Traumatismo penetrante:

 Las heridas por arma de fuego y arma blanca son las

principales causas de perforacion gastrointestinal en el
contexto traumatico.

Cuando la lesion es duodenal, el ECO-FAST es insuficiente
como método de “screening” porque el sangrado suele ser

o .“.“_ - - o ") - ._... ...‘._“ \‘.
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sangrado activo. El proyectil también ha lesionado el rinon derecho (estallido renal).
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Ulcera péptica hemorragica:

* La complicacion hemorragica afecta al 5-20% de los
pacientes con enfermedad ulcerosa péptica.

* La presentacion clinica es variable, normalmente con
nauseas, hematemesis, hematoquecia e incluso shock
hipovolémico.

Para diferenciar
TCMD con contraste permite detectar sangrado de contenido

coagulos intraluminales (normalmente en gastrico h'perde”SO se

.. . 4

=

Ulcera duodenal hemorrdgica. TCMD sin contraste muestra contenido hiperdenso intraluminal
(puntas de flecha en A). Tras la administracion de contraste se aprecia extravasacion de contraste en
la pared medial del duodeno proximal (flecha blanca en B).
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Fistula aortoentérica (FAE):
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Ingestion de causticos:

* En adultos, la ingestion de causticos se da normalmente
en el contexto de intento autolitico.

e o
' o

Isquemia gastrica con perforacion por causticos (lejia). TCMD con contraste muestra liquido libre y

gas intraperitoneal adyacente a la curvatura mayor géstrica (punta de flecha) gue tiene contornos
1ION_ mural er :,_l sauemie NE ACIOr irl,']rgica

irregulares y presenta hipocaptac
revelo necrosis hem (B deI cuerpo,gastrico con ﬁerfor | |\(el de | cur t ra mayor (flecha
cgr_ch p 1dste, a diteren a én P13,
blanca). GB = Cuerpo gastrlco N
") = Ak - ] - Ak - - -~ =) .
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|lsquemia gastrica:

* Se trata de una complicacion rara debido a la extensa
circulacion colateral que irriga al estomago.

* Puede ser focal o difusa, normalmente secundaria a bajo
gasto o como complicacion de entidades como el volvulo
gastrico, vasculitis y trombosis vascular diseminada.

Los hallazgos en TCMD incluyen engrosamiento e
irregularidad de |la pared gastrica, hipocaptacion mural y |a

P

Isquemia gastrica. TCMD sin contraste muestra neumatosis gastrica (flecha
blanca), presencia de gas portal (puntas de flecha), liquido libre intraperitoneal y
neumoperitoneo (flechas verdes).
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Conclusion:

La TCMD se ha convertido en una herramienta fundamental en
el estudio de |la patologia abdominal aguda en los servicios de
urgencia.

Cada vez mas pacientes con patologia gastroduodenal aguda
son valorados con TCMD como primera prueba diagnostica,
por tanto, el radidlogo general debe estar familiarizado con el

espectro de hallazgos de las diferentes patologias.
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