¢ Qué ha pasado aqui?
Complicaciones
postquirurgicas
abdominales, cOmo
identificarlas.

Maria Helena Alcaraz Montoya,
Jesus Hurtado del Pino,
Alejandro Péerez Martin

Hospital Universitario de Jerez de |a Fronteraq,
Jerez de |la Frontera
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Objetivos docentes:

* En primer lugar identificar a los pacientes
en los que podemos sospechar la existencia
de complicaciones postquirurgicas y los
datos clave necesarios.

* Escoger la técnica de imagen y protocolo
diaghostico que ofrezca mas rendimiento
para el estudio segun la sospecha clinica.

* Conocer e identificar las complicaciones
asociadas a las cirugias abdominales mas
frecuentes y saber diferenciarlos de
hallazgos normales tras una intervencion.
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REVISION DEL TEMA:

Contexto e introduccion:

El aumento de |la esperanza de vida y el desarrollo
constante de técnicas quirurgicas innovadoras asi
como de nueva tecnologia como herramientas de
quirofano han resultado en un aumento sustancial del
requerimiento de cirugias como tratamiento vy,
consecuentemente, de las complicaciones que pueden
llevar asociadas .

Dicho contexto obliga al radiologo a estar familiarizado
con las modificaciones anatomicas abdominales
postquirurgicas segun la técnica realizada, con
materiales quirurgicos , protesis o drenajes que
puedan visualizarse mediante técnicas de imagen vy
con hallazgos que en otro contexto serian patologicos
pero que, tras una cirugia, resultan secundarios a
dicho proceso.
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REVISION DEL TEMA:

Contexto del paciente:

Los datos que como radiologos deberiamos conocer
previamente a realizar la prueba de imagen deberian
ser:

- Tipo de intervencion realizada y causa de la
intervencion: importante a la hora de revisar el lecho
quirurgico y las suturas y anastomosis, como
potenciales focos de complicacion.

- Tiempo transcurrido tras la operacion: las
complicaciones esperables variaran segun la fase post-
quirurgica en la que se encuentre el paciente.

- Situacion clinica del paciente y datos analiticos: a
tener en cuenta especialmente la elevacion de
reactantes de fase aguda (procalcitonina, proteina C
reactiva), descenso del hematocrito y estado
hemodinamico.

- Sospecha clinica principal.
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REVISION DEL TEMA:

Técnicas de imagen:

La técnica de imagen de eleccion por excelencia en el estudio

del abdomen postquirurgico y sus complicaciones es el TC

abdominal con contraste intravenoso (salvo que esté

contraindicado) en fase venosa portal, realizando una

adquisicion desde las cupulas diafragmaticas a la sinfisis

pubiana.

Presenta una serie de ventajas respecto al resto de pruebas de

iImagen entre las que podemos destacar:

* Alta resolucion espacial y posibilidad de reconstruccion
multiplanar.

* Estudio de los coeficientes de atenuacion para diferenciacion
de lesiones segun su densidad.

* Variabilidad de diseno de protocolos enfocados segun |a
sospecha clinica.

* Aplicable para valorar integridad vascular mediante angioTC
v sangrados activos con estudios multifasicos.

* Posibilidad de uso de contraste oral o rectal si fuese
necesario.

* Capacidad de evaluar la via excretora (protocolo uroTC).
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REVISION DEL TEMA:

Protocolos de TC abdominal con contraste intravenoso:

- De forma general se realizara una adquisicion en fase
venosa portal, introduciendo unos 100ml de contraste a 3-
Aml/s y realizando el barrido de imagenes a los 75 segundos
de la inyeccion de contraste.

- Si se baraja la posibilidad de hemorragia abdominal estara
indicado realizar previamente una fase arterial, con
adquisicion de imagenes a los 40 segundos para comprobar
extravasacion de contraste que aumenta en las diferentes
fases.

- Ante la sospecha de hemorragia digestiva, podria ser util
realizas una primera adquisicion sin contraste para visualizar
imagenes de alta densidad como signo de sangrado agudo.

- En el caso de sospecha de lesion de la via urinaria, estaria
indicada la adquisicion de una fase excretora tardia a los 10
minutos. Si ademas se sospecha de lesion vesical conviene
introducir unos 100 ml de contraste diluido en la vejiga.

- La introduccion de contraste oral o rectal esta indicada para
la comprobacion de posibles fugas, fistulas o dehiscencias
anastomoticas. En este caso se utilizaria contraste
hidrosoluble para evitar el riesgo de peritonitis quimica.
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REVISION DEL TEMA:

Otras pruebas de imagen:

- Ecografia:

Resulta una prueba bastante limitada a la hora de la valoracion
post-quirurgica, tiene unas indicaciones limitadas
practicamente a descartar obstruccion de vias urinarias,
deteccion de flujos vasculares o descartar trombosis .

Como ventajas presenta el ser accesible, de facil portabilidad

(posibilidad de hacerla a pie de cama), y ausencia de
radiaciones ionizantes.

- Técnicas fluoroscopicas:

Seran de eleccion los contrastes yodados hidrosolubles no

iOnicos para evitar posibles peritonitis quimicas y edema agudo
pulmonar por aspiracion.

Ayuda sobre todo en la deteccidon de fallos en anastomosis del
tubo digestivo, tanto fugas como estenosis.
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REVISION DEL TEMA:

Hallazgos normales tras una intervencion:

1. Neumoperitoneo
Definido como la presencia de aire contenido en la cavidad

peritoneal y fuera del tubo digestivo.

En un contexto no quirurgico traduciria un hallazgo secundario a

perforacidon de viscera hueca.

Segun el tipo de cirugia y el tiempo transcurrido, el

neumoperitoneo podra ser de mayor o menor cuantia:

- Laparotomia: mayor volumen del peritoneo al seccionarse la
pared abdominal y quedar expuesta la cavidad peritoneal.

- Laparoscopia: reabsorcion con mayor rapidez, se suele resolver
al 22 o 32 dia tras la operacion.

Asi mismo, los tubos de drenaje pueden favorecer la aparicion de

pequenas burbujas de gas intraabdominales sin significacion.

La presencia de neumoperitoneo se considera normal durante la
primera semana post-cirugia, e ira disminuyendo progresivamente.
En el caso de observar aumento del neumoperitoneo, o evidenciar
su presencia mas alla de la primera semana tras la intervencion,
habra de sospecharse una complicacion asociada, probablemente
dehiscencia de suturas quirurgicas.
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REVISION DEL TEMA:

Hallazgos normales tras una intervencion:

2. Liquido libre, infiltracion edematosa grasa v adenopatias
reactivas

La presencia de liquido libre intraabdominal o en el lecho quirurgico
v la estriacion grasa locorregional son hallazgos muy frecuentes tras
una cirugia .

El identificar adenopatias de hasta 1,5 cm de eje corto también
puede ser secundario al proceso quirurgico, sin tener significacion
patologica.

3. lleo adinamico

El ileo paralitico es un hallazgo frecuente ante cualquier tipo de
cirugia, incluso extraabdominales y su resolucion es muy variable en
el tiempo, pero generalmente se resuelve en las primeras 72h tras la
intervencion.

En el TC se identificara como dilatacion de asas de intestino delgado
de forma generalizada sin cambios de calibre.
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REVISION DEL TEMA:

Principales complicaciones post-quirurgicas:

Se suelen clasificar segun el momento de aparicion tras la
cirugia en tempranas (primeras dos semanas) y tardias (tras
la segunda semana).

Complicaciones tempranas:

1. Dehiscencia de suturas anastomoticas

Complicacion frecuente y grave, con alto indice de
mortalidad y complicaciones secundarias asociadas
como peritonitis fecaloidea al salir el contenido
intestinal a la cavidad peritoneal .

Consiste en apertura de los bordes quirurgicos
anastomosados y se considera el periodo critico al
iniciar la tolerancia oral (52-72 dia post-operatorio).

De gran utilidad el uso de contraste oral en cirugias
digestivas altas o rectal en el caso de cirugia sobre
marco colico.
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REVISION DEL TEMA:

Hallazgos radiologicos:

- Solucion de continuidad entre los extremos
anastomosados.

- Presencia de neumoperitoneo y liquido libre
desproporcionado respecto al dia post-quirurgico.

- Extravasacion de contraste adyacente a la solucion de
continuidad .

- El aumento del espacio presacro de mas de 5 cm en
téecnicas fluoroscopicas puede ser signo indirecto de
dehiscencia.
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Dehiscencia de suturas quirurgicas (flecha roja) con
neumoperitoneo adyacente (flecha azul)
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Dehiscencia de anastomosis rectal, con extravasacion de

contraste rectal a espacio presacro.
Case courtesy of Dr lan Bickle, Radiopaedia.org, rID: 48488
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REVISION DEL TEMA:

Principales complicaciones post-quirurgicas:

Complicaciones tempranas:

2. Absceso intraabdominal

Complicacion mas frecuente, pueden desarrollarse tanto en
lecho quirurgico como a distancia, secundarios a fugas
anastomoticas o contaminacion quirurgica.

Hallazgos radiologicos:

Coleccion de baja densidad (0-30 UH aproximadamente) con
realce periférico tras la administracion de contraste
intravenoso. Gran parte de ellos presentan niveles hidroaéreos
en su interior por sobreinfeccidon o fistulizacion intestinal
contenida.

Pueden estar bien delimitados o tener limites anfractuosos y
asociar desplazamiento de estructuras vecinas por efecto de

masa.
Sera importante diferenciarlos de hematomas que presentaran
un aspecto mas heterogéneo y aumento de la densidad en su

fase aguda (>30UH), también pueden sobreinfectarse, en cuyo

caso el manejo seria muy similar al del absceso.
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Colecciones intraabdominales con realce periférico en
paciente intervenido de apendicetomia.
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Hematoma subcutaneo del lecho incisional infectado:
realce abigarrado de sus contornos y burbujas de gas en
Ssu Interior.
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REVISION DEL TEMA:

3. Fistulas

Complicacion en intima relacion con dehiscencias
anastomoticas, siendo la cirugia abdominal la principal causa
de fistulas entéricas. Pueden involucrar dos asas intestinales o
un asa y otra estructura (por ejemplo: fistula entero-cutanea
(fig. ) fistula vesico-vaginal (fig.)

El protocolo debe adecuarse al tipo de fistula sospechada, el
hallazgo directo comprenderia ver paso de contraste entre las
dos estructuras involucradas, si bien no siempre es objetivable.

4. Hemorragias

Complicacion de alta gravedad y mortalidad, a consecuencia
de fallos de ligaduras de vasos o secundarias a erosiones
vasculares.

Hallazgos radiologicos:

Si se sospecha hemorragia el protocolo ideal sera realizar un TC
abdominal con contraste en fase arterial y posteriormente en
fase venosa, de tal forma que se objetivara una extravasacion
de contraste que aumenta de volumen en fase venosa, como
sigho de sangrado activo arterial. Si solo lo objetivamos en fase
venosa nos orientara hacia sangrado venoso.
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Fistula entero-cutanea (flecha) con trayecto fistuloso que
atraviesa los musculos rectos abdominales.
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Fistula recto-vaginal, se observa fuga de contraste rectal hacia
vagina (flecha)
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REVISION DEL TEMA:

Hallazgos radiologicos:

Si se sospecha hemorragia en la luz del tubo digestivo, se
realizara primero un barrido sin contraste intravenoso, para
objetivar material hiperdenso intraluminal como signo directo

de sangrado agudo.

Siempre sera importante resenar el area donde se produce el
sangrado y el vaso que lo causa si fuese posible, con vistas a un

posible abordaje intervencionista.

Complicaciones tardias

1. Estenosis de anastomosis / obstruccion mecanica

Las estenosis suelen producirse por reaccion cicatricial fibrotica.
En estos casos las técnicas fluoroscopicas adquieren gran
utilidad apreciandose una disminucion del calibre del tubo
digestivo a nivel de la anastomosis pudiendo asociar retencion

del contraste.
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REVISION DEL TEMA:

Respecto a la obstruccion mecanica, puede deberse a causas
luminales o extraluminales por lo que el TC tendra mayor
rendimiento diagnhostico.

Sera importante decretar la causa obstructiva siendo las mas
frecuentes las bridas (que no suelen ser visibles) y las hernias.

SeRam

Podremos encontrar hernias externas (hacia defectos peritoneales

o de la pared abdominal, como por ejemplo el area incisional) y
hernias internas (en defectos mesentéricos secundarios al acto

quirurgico).
Habra que recalcar si existen signos de sufrimiento de las asa
involucradas en la obstruccion que orienten hacia una posible

isguemia intestinal incipiente, se trata de una complicacion con

alta mortalidad y conlleva una reintervencion precoz.
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REVISION DEL TEMA:

Hallazgos radiologicos:

- Dilatacion de asas de intestino delgado de mas de 2,5¢cm

- Dilatacion de asas de colon de mas de 4cm

- Cambio brusco de calibre, con asas posteriores a |la
obstruccion colapsadas

- Patron «en miga de pan» intraluminal en el asa dilatada

- En el caso de |la hernia veremos el defecto interno o
externo y asas en su interior, estando la mayoria de las
veces el cambio de calibre relacionado con la herniacion.

- En las asas con sufrimiento puede encontrarse un
engrosamiento mural mayor de 3mm con realce mucoso
e hiperemia venosa.

- Hipocaptacion del asa en caso de isquemia intestinal
establecida asi como neumatosis y gas portal o en venas
mesentericas.
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Obstruccion por bridas, se visualiza cambio de calibre adyacente a la

sutura.
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Hernia incisional en fosa iliaca derecha post apendicectomia que no
condiciona obstruccion.
Case courtesy of Assoc Prof Frank Gaillard, Radiopaedia.org, rID: 35980

Obstruccion intestinal debido a hernia interna
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CONCLUSIONES:

- EI TC abdominal con contraste intravenoso es la
técnica por excelencia para el estudio del abdomen
post-quirurgico.

- Reconocer los cambios anatomicos normales tras una
cirugia abdominal es de vital importancia para
detectar los hallazgos patoldgicos.

- Existen muchos tipos de cirugias, pero las
complicaciones mas frecuentes son comunes a la
mavyoria de ellas.

- El trabajo en conjunto con el equipo quirurgico y
clinico a cargo del paciente es imprescindible para
orientar la sospecha clinica y el protocolo de imagen
diagnhostica.



