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Gue debe tener en cuenta el radidlogo

» |Indicacion estudio

» Tecnicas y protocolos TC

» Tipo cirugia

* Anastomosis realizadas

» Cambios posquirurgicos normales

PROCEDIMIENTOS GASTRICOS Y PANCREATOBILIAR

-Bllrath I
-Gastrectomia tubular

-Bypass gastrico (Y de Roux)
-Whipple

PROCEDIMIENTOS COLORRECTALES

-Reseccion anterior
-Hartanann
~Hormicolectomias
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CONTRASTE INTRALUMINAL (ORAL /RECTAL)

- Sospecha de dehiscencia-fuga.
- Cuando exista dificultad para identificar si una coleccion es
Intraluminal o extraluminal.

> 0OPCIONAL: Para identificar el sitio de perforacion.
»>INNECESARIO: Casos de obstruccion intestinal.

»>CONTRAINDICADO: Sospecha de isquemia o hemorragia.
Limita la valoracion de la pared intestinal.

- PREPARACION: Contraste hidrosoluble. Se diluyen 10cc
de gastrografin por cada 100 mL de agua.

HIDROSOLUBLE para evitar peritonitis quimica.

ELECCION FASE SIMPLE - MULTIFASE

»S05PECHA DE COLECCIONES-ABSCESO, FfERFORACI()N,
COMPLICACION INFECCIOSA U OBSTRUCCION.

-Fase venosa. 70 segundos de retraso.
-Contraste oral o rectal si sospecha fuga.

-Fase tardia en caso de sospecha de patologia via
excretora.

»SOSPECHA DE SANGRADO / COMPLICACION VASCULAR.

-Angio-TC multifase (simple, arterial y venosa



»NEUMOPERITONEO

»LIQUIDO ABDOMINAL

»>EDEMA DE LA GRASA
»>ATELECTASIAS BASALES Y DERRAME
»MATERIAL QUIRURGICO

»NEUMOPERITONEO >LIQUIDO ABDOMINAL

- Normal hasta 7-10 dias posqx. i | o
- Pequenas cantidades de liquido libre:

- Mas frecuente en hipocondrio y homogéneas y no encapsuladas.

epigastrio.

. L. - No realce peritoneo.
- Tendencia a disminuir. Aumento: X

sospecha perforacion/dehiscencia.

- Evolucion clinico-analitica del
paciente.




MATER AL HBMOSTATIOO: SURGICEL

Puede confundirse con coleccion en lecho quirurgico.

CLAVES

Masa en el lecho quirtrgica: mal definida, heterogenea, con gas en suinterior. Con el
tienpo apariencia mas homogenea con densidad de partes blandas

Forma geométrica

Burbujas con tamano uniforme y agrupadas. No burbujas donrinantes ni disposicion

aleatona.

Nb niveles hidroaéreos ni realces periféricos

Seguimienta disminucion de tamaia Las burbujas mantienen su disposicion lineal sin

dispersarse.
Inportante: Revisar parte quirirgico.

Coleccion en lecho quirurgico de
colecistectomia. Se observa
coleccion heterogénea con
burbujas agrupadas en su
interior, correspondientes a
material hemostatico “Surgicel”.



MATER AL HEMOSTATIOO
CLIPS LIGADLRA“HBMOLOCK

Clips de polimero para ligadura de estructuras
en procedimientos laparoscopicos: ligadura de
vasos, cierre de muion apendicular..

Se observan dos bandas paralelas lineales hiperdensas en la grasa
mesentérica. Se corresponden con material hemostatico “Hemolock”



INDICACIONES:
Lesiones malignas o ulceras

refractarias en antro-duodeno

Asa aferente

PROCEDIMIENTO QX:
Reseccion: Gastroduodenectomia
Anastomosis: gastroyeyunostomia
latero-lateral
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Gastroyeyunostomia
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Gastroyeyunostomia Sutura munon duodenal
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INDICACIONES:

., Ve , ,, Remanente
Cirugia bariatrica de tipo restrictivo

gastrico

PROCEDIMIENTO QX:
Gastrectomia parcial (80%): manga gastrica.
Extraccion del segmento resecado.

Estomago
excluido

Estomago excluido con material Remanente gastrico con sutura
de sutura (flecha roja). (flecha azul) y estomago excluido con

material de sutura (flecha roja).



Y DE ROUX / BYPASS GASTRIOO

INDICACIONES: PROCEDIMIENTO QX:
OV TR oEdE da o= Ne =RileloNanthdlol 1.Division estomago por curvatura

4 - menor: bolsa gastrica y estomago
(restrictivo + malabsortivo). menor. 2083 ¢ Y g

2.Reseccion del yeyuno a 25-50 cm
del ligm.Treitz

3.Anastomosis gastrico-yeyunal (asa
distal de yeyuno y bolsa gastrica).
4.Anastomosis yeyuno-yeyunal del

Flecha roja: remanente gastrico asa BP y alimentaria.
Flecha azul: estomago excluido

Anastomosis gastro-yeyunal

N

Asa alimentaria

Asa
biliopancreatica

BOLSA GASTRICA: La que tiene |
suturas y por la que pasara el Anastomosis

contraste oral yeyuno-yeyunal




Flecha roja: remanente gastrico
(con contraste oral).
Flecha azul: estomago excluido
(sin contraste oral).




Anastomosis entero-enteérica.
Puntos hiperdensos que
representan el material de
sutura. El asa alimentaria (con
contraste y biliopancreatica (sin
contraste) se anastomosan.

Flecha amarilla: asas alimentarias

(con contraste oral).
Flecha naranja: asas biliopancreaticas

(sin contraste oral).
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INDICACIONES: PROCEDIMIENTOQO QX:

-Cancer de pancreas . ,
(cabeza/cuerpo). RESECCION: Cabeza pancreas,
antro pilorico y duodeno.

-Tumores periampulares.

-Pancreatitis cronica sintomatica. EAWASTIOL OS]
-Trauma pancreatico. -Pancreatoyeyunostomia T-L

-Coledocoyeyunostomia
-Gastroyeyunostomia

Colédoco-yeyunostomia

[

Pancreato-
yeyunostomia

Gastro-yeyunostomia



Colédoco

Sutura

Colédocoyeyunostomia
(corte coronal)

Gastroyeyunostomia
(corte coronal)
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RESEOOONANTERIOR

INDICACIONES:
Llesiones de |la union recto-

sigmoidea vy recto proximal que

quedan 5 cm por encima del
margen anal.

PRESERVACION DE ESFINTER

PROCEDIMIENTO QX:
Anastomosis

RESECCION: Porcion distal del colon colorrectal

descendente, sigma y recto proximal.
ANATOMOSIS: Colorrectal.

Segmento resecado

Material de sutura en anastomosis colorrectal
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INDICACIONES:
Cirugias de urgencia: diverticulitis

complicadas, cancer de sigma obstructivo
0 perforado o traumatismos penetrantes

PROCEDIMIENTO QX:

-Colectomia parcial y sigmoidectomia.
-Cierre del munon rectal.

-Colostomia temporal.

-Anastomosis colorrectal a los 4-6 m
con reestablecimiento del transito

Colostomia
temporal en FlI

Munon rectal
con sutura

. N
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Colostoma temporal abocada enAl. Munon rectal con sutura.



INDICACIONES: PROCEDIMIENTO QX:
Cancer de colon, Crohn, RESEDCOION Herricolon derecho / colon
Colitis ulcerosa transversg/ colon descendente.

Cirugia depende de localizacion del tumor, tumores sincronicos, estadio, riesgo de desarrollar
otra neoplasia, preferencia del paciente.

Anastonosis ileon-colon transverso
(corte coronal)



CONCLUSIONES

» Es muy Importante saber QUE TIPO DE
PROCEDIMIENTO se ha realizado y CUANTO TIEMPO
desde que se realizo (comunicacion con el clinico de

referencia).

> Alteracion de la anatomia con dificil
interpretacion. Requiere conocimiento de los
procedimientos, aunque la dificultad en |la
interpretacion de la imagen a menudo se encuentra
en diferenciar entre cambios normales esperados

de los patologicos.

> La TC por su disponibilidad, rapida adquisicion y
facil interpretacion es la mejor técnica. El protocolo
debe elegirse de acuerdo con la sospecha clinica.

» En caso de utilizar contraste oral o rectal
emplear contrastes hidrosolubles no ionicos.



