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Patologia maligna
del peritoneo. No
es lo que parece.

Maria del Mar Torrecillas Cabrera, Diego Andrés
Gaitan Nievas, Josée Antonio Miras Ventura,
Gonzalo Rodriguez Madronal

Hospital Universitario Clinico San Cecilio, Granada.
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Objetivo docente:

* Repasar las causas mas frecuentes de patologia malignha
del peritoneo.

* Conocer las manifestaciones mas frecuentes asi como
las formas de presentacidon menos habituales de Ia
carcinomatosis peritoneal.

* Describir los principales diagnosticos diferenciales de la
carcinomatosis peritoneal.
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REVISION DEL TEMA:

INTRODUCCION:

El peritoneo es una membrana serosa que recubre la cavidad

abdominal y los organos contenidos en ella.

Esta formado por dos capas: el peritoneo parietal que recubre
la pared abdominal y el visceral, que recubre los organos
intraperitoneales, incluyendo la parte superior del recto y la

cupula del uterovy la vejiga.

La cavidad peritoneal es un espacio virtual que se forma entre

las capas parietal y visceral del peritoneo.

Tanto el peritoneo como la cavidad peritoneal suelen pasar
desapercibidos en las pruebas de imagen, pero se haran
visibles cuando estén ocupados por liguido o gas ya que estas
cubiertas se pueden ver engrosadas en procesos patologicos o

verse bien delimitadas cuando estan rodeadas de liquido.
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Carcinomatosis peritoneal.

Diseminacion tumoral que afecta de forma localizada o masiva a la

serosa del peritoneo. Puede ser secundaria a:

* Tumores primarios del peritoneo.

* Origen secundario: mas frecuente. Los canceres que con mayor
frecuencia se diseminan por el peritoneo son el carcinoma de ovario,

cancer colorrectal y del cancer gastrico.

Hallazgos:
* Ascitis.
* Engrosamiento, realce y nodularidad del peritoneo. Adherencias

entre ambas hojas peritoneales.

* Aumento de densidad y nodularidad del omento.Cuando afecta a
gran parte del omento mayor puede dar un signo radiologico

caracteristico que se denomina “omental cake”
* Nodulos o masas peritoneales.
* Engrosamiento irregular de la pared del intestino.

* Engrosamiento y retraccion de la raiz del mesenterio.
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Engrosamiento y aumento de realce difuso del omento
mayor de aspecto nodular, en relacion con carciomatosis
peritoneal en una paciente con un masa anexial.
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PSEUDOMIXOMA PERITONEAL

SeRam

Es un proceso poco frecuente.

Masas hipodensas de densidad liquida que producen un

festoneado caracteristico en las visceras adyacentes.

Puede derivar de procesos tanto benignos como malignos.

Cualquier proceso que produzca una ascitis mucinosa

puede dar origen a un pseudomixoma peritoneal.
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TUMORES PRIMARIOS
MALIGNOS DEL
PERITONEO
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MESOTELIOMA PERITONEAL

Se trata de un tumor epitelial primario del peritoneo,

relacionado con la exposicion al asbesto.

Hallazgos de imagen:

* Engrosamiento nodular e irregular del peritoneo, con
tendencia a la confluencia en forma de grandes placas.

* Ascitis moderada.

* Cuando presenta gran tamano causa efecto masa,
desplazando las asas intestinales hacia la pared posterior.

* Raramente calcifican (DD con carcinomatosis peritoneal)

* Puede infiltrar organos intraabdominales, siendo mas
frecuente higado y colon.

* Suele haber hallazgos concomitantes en térax hasta en el
65% de los casos: engrosamientos Yy calcificaciones

pleurales.
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CARCINOIVIA SEROSO PERITONEAL
PRIMARIO.

No estén criterios que permitan una diferenciacion

clara con la carcinomatosis peritoneal.

El diagnostico definitivo solo se lleva a cabo mediante |a

anatomia patologica.
Es exclusivo de mujeres.
Hallazgos de imagen:

* Ascitis (80-85%), con citologia positiva.

* Engrosamiento peritoneal y nddulos (65-75%), a veces
formando masas que pueden alcanzar los 10 cm, en
ocasiones con calcificaciones.

* Aumento de tamano de los ovarios (45%).

* Adenopatias (30-40%).
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TUI\/IOR DE CELU LAS REDONDAS
PEQUENAS

Se presenta en varones jovenes.

Hallazgos de imagen:

Comienza como unha masa dominante y luego se
producen multiples masas dentro del peritoneo con

ascitis en el 50% de los casos.

Se debe descartar ante la presencia de hallazgos
similares a la carcinomatosis peritoneal en un varon

joven que NO tiene antecedentes de una neoplasia

maligna primaria.
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TUI\/IORES DEL ESTROIVIA
PERITONEAL

En los tumores del estroma gastrointestinal (GIST),
diseminacion peritoneal es la segunda forma de

diseminacion mas frecuente (después de |la hepatica).

Hallazgos de imagen:

-Nodulos solidos hipervasculares, que cuando son de
mayor tamano pueden tener necrosis central.

_NO suelen tener ascitis asociada.

_Puede tener un componente mesentérico grande vy
una union tan pequena al intestino que puede que

NO S€ veada.
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Masa intraperitoneal en hipocondrio izquierdo que
parece depende de la curvatura mayor del estomago
en relacion con GIST.
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OTRAS FORMAS DE
AFECTACION DEL

PERITONEO (NO MALIGNAS)
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PERITONITIS

Hallazgos de imagen:

'Engrosamiento peritoneal hipercaptante.
'Edema de la grasa mesentérica (aumento de densidad)

Liquido libre o colecciones.

Es necesario tener en cuenta el contexto clinico ya que
la identificacion de la causa suele ser suficiente para

llegar al diagnostico.
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Cambios inflamatorios con engrosamiento y realce de
las hojas del peritoneo en relacion con peritonitis en
el contexto de una diverticulitis aguda.
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PANICULITIS IVIESENTERICA Y
MESENTERITIS RETRACTIL.

Se produce un aumento de la densidad de la grasa
mesenterica por la presencia de un infiltrado inflamatorio

cronico o fibrotico. El diagnostico definitivo es histologico.

Paniculitis mesentérica: aumento de la densidad de la
grasa de la raiz del mesenterio, delimitado por una
pseudocapsula lineal periférica y con un halo de densidad
grasa alrededor de los vasos. Suele acompanarse de

pequenas adenopatias mesentéricas reactivas.

Mesenteritis retractil: puede ser una etapa mas avanzada
de la anterior. Masas solidas, de densidad partes blandas
que infiltran la grasa conformando un patron “estrellado”
con tractos radiales hacia la periferia. Puede presentar

calcificaciones y retraccion de estructuras.
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Aumento de densidad en la grasa de la raiz del
mesenterio con pseudocapsula, compatible con
paniculitis mesenteérica.
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\\ ECROSIS FOCAL DE LA G RASA
ABDOMINAL

Hallazgos de imagen:

Masa ovalada bien delimitada de densidad grasa
aumentada que puede presentar una capsula fina vy

que no depende de ningun asa intestinal.

Suele ser secundaria a trombosis de una vena
mesentéerica de pequeno calibre y se resuelve

espontaneamente.
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CONCLUSIONES

-La carcinomatosis peritoneal es la enfermedad malignha
peritoneal mas frecuente con un espectro de presentacion
muy amplio. Sin embargo aunque es la mas frecuente, no

es la unica causa de afectacidon maligna del peritoneo .

-Existen muchas entidades tanto benignas como malignas
que plantean un amplio diagnostico diferencial con la
carcinomatosis peritoneal, de las cuales debemos conocer
sus hallazgos radiologicos, algunos de los cuales son
superponibles por lo que es importante correlacionar con
el contexto clinico del paciente para poder llevar a cabo un

diagnostico diferencial preciso.
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