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Objetivo Docente:

Busqueda bibliografica en grandes bases de datos
referenciales, en los ultimos 5 anos

Optimizacion de la técnica radiologica segun el problema
clinico sospechado

Descripcion de hallazgos radiologicos

Mostrar 1conografia



Revision del tema:

La deteccion precoz de complicaciones postquirurgicas constituye
en pleno siglo XXI un auténtico reto para el radiologo, capaz de
modificar el manejo clinico, y minimizar morbimortalidad. Ha
sido evidenciada en la literatura la elevada morbilidad asociada a
este tipo de cirugia, asi como causas predisponentes (fracaso

extubacion, radioterapia preoperatoria, y sepsis)’.



Revision del tema:

La revolucion tecnologica € informatica han supuesto una mejora
en la precision diagnostica global. El valor clinico del TC en
estudio de extension de patologia esofagica y gastrica?,
seguimiento y deteccion de complicaciones postquirurgicas, ha
aumentado progresivamente con los modernos equipos. S1 bien en
un reciente metaanalisis® publicado en el afio 2017, evidencia la
superioridad en el estadiaje prequirurgico T y N en estadios
precoces: T1, de ecoendoscopia frente al TCMD (TC

multidetector), no encontrando diferencias significativas en el

resto de estadios T2, T3 y T4.



Revision del tema:

También se ha descrito relacion entre las caracteristicas por
1magen y factores pronosticos (evidenciados en la histologia) en
tumores estromales gastrointestinales*; factores de mal pronostico:
localizacion yeyunal, tamano >10cm, margenes 1irregulares, realce
heterogéneo y densidad inhomogenea en estudio basal
(hemorragia, necrosis, cavitacion, degeneracion quistica), factores
de intermedio valor pronostico: localizacion duodenal o rectal, y
tamano entre 5-10cm; factores de buen pronostico: localizacion
gastrica, tamano <5cm, densidad y realce homogeneos. La
presencia de una o multiples calcificaciones no se correlacionaba

con ¢l pronostico final.



Revision del tema:

La tecnica utilizada y los hallazgos radiologicos descritos por el
radiologo, que debera llevar a cabo un correcto analisis de
imagenes, y un adecuado diagnostico diferencial, seran el paso

previo a una terapia mas dirigida.

Exponemos distintos casos clinicos, de especial interes cientifico,

registrados en comite multidisciplinar de nuestro Centro.
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Iconografia:

CASO 1:

Paciente de 61 anos sometido a esofaguectomia total secundaria
a carcinoma escamoso localmente avanzado (tras tratamiento

neoadyuvante: radioterapia y quimioterapia)

Se sospecha dehiscencia anastomotica como complicacidn precoz

postquirurgica. Se realiza seriada intestinal alta y TC posterior.

Fig. 1. Seriada esofagogastroduodenal (EGD) realizado con
contraste oral hidrosoluble, evidencia una opacificacion andmala

de |la via aérea

Fig. 1




Iconografia:

CASO 1:

Fig. 2y 3. TC de torax con contraste oral e iv: TC observando
discontinuidad entre pared anterior de la plastia y posterior de |a

traquea
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Iconografia:

CASO 1:

Fig. 2y 3. TC de torax con contraste oral e iv: observando
presencia de contraste oral en porcion declive de ambos

bronquios principales




Iconografia:

CASO 2: Paciente sometido a cirugia por adenocarcinoma de
esofago medio-distal localmente avanzado. Sometido a

tratamiento neoadyuvante.
Fig. 4. TC postquirurgico: muestra extravasacion de contraste oral

hidrosoluble a espacio pleural




Iconografia:

CASO 2: Paciente sometido a cirugia por adenocarcinoma de

esofago medio-distal.

Fig. 5. Reconstruccion coronal TC postquirargico, mostrando
extravasacion de contraste oral a nivel de la anastomosis cervical

de la plastia gastrica

Fig. S
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Iconografia:

CASO 2: Paciente sometido a cirugia por adenocarcinoma de

esofago medio-distal.

Fig. 6. Reconstruccion sagital TC postquirurgico: evidencia el
contraste oral extravasado recogido por extremo de drenaje

pleural

()

Fig. 6



Iconografia:

CASO 3: Paciente de 47 anos sometido a cirugia por tumoracion

compatible radiologicamente con GIST gastrico

Fig. 7. Estudio prequirurgico TC con contraste hidrosoluble,

mostrando citada tumoracion en fundus




Iconografia:

CASO 3: Paciente de 47 anos sometido a cirugia por tumoracion

compatible radiologicamente con GIST gastrico

Fi1g.8. Estudio postquirurgico (corte axial TC con contraste oral ¢
1v) mostrando extravasacion de contraste oral hacia coleccion

hidroaéerea, con extremo de cateter de drenaje en su interior

Fig. 8



Iconografia:

CASO 3: Paciente de 47 anos sometido a cirugia por tumoracion

compatible radiologicamente con GIST gastrico
Fig. 9. Estudio postquirurgico (reconstruccion coronal TC con

contraste oral ¢ 1v) mostrando extravasacion de contraste oral

hacia coleccion hidroac¢rea, con extremo de cateter de drenaje bien

posicionado en su interior

Fig. 9
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Conclusiones:

La gravedad de las complicaciones
postquirurgicas en la cirugia esofagogastrica ha
sido un hecho constatado en la literatura actual

Las técnicas de imagen , principalmente el TC,
por su rapidez, disponibilidad y capacidad
diagnostica global, constituyen una herramienta
fundamental en la planificacion quirurgica,
deteccion de complicaciones precoces y
seguimiento, capaz de alterar el manejo y
disminuir la elevada morbimortalidad

Es necesario seguir desarrollando investigacion
en avances tecnologicos e informaticos, que
permitiran desarrollar algoritmos avanzados de
utilidad clinica



