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1. OBJETIVO DOCENTE

El objetivo de este trabajo es describir los principales hallazgos
radiologicos, fundamentalmente en ecografiay TC, de las
distintas entidades que nos podemos encontrar ante la clinica de

dolor agudo localizado en fosa iliaca derecha, en un estudio
realizado de forma urgente.



>N - ) 4 B '
Rl £ e AN s g oy v ‘ '
' p g T - "ﬂ. 1/ AR b e ] y '«
= o T Wi, o ) 3 . - :
; ié e 1ip * J : n N - - y
. | o1 | TRy : L) . ) ' e e e N
. o "" ol - . N WS o)) “I ‘ f'. " ' - N g - e N ., .\. . i
’ ' = 5 S b » LN - e p— T AT, — . s Bl ot » - T o ™ - -
. ' : gl o o TR ST | : | B i o e S T e e
n — 5 Y B . e o N . : } 2 8 ' B . e e L R T iy e X Lahene W™ A A e e :
' roeen oy oo il - =t AN 1 'f."' 3 L . & LB : ™ - ! X T : e i “" S~ e . . el e N )
laciona el LT T W e TS s ,
IR T 11 S L UEENET  S e o 0 00 MAYO 2022
g .-,?"., 29 .&-' - ,.° 5 . - : n __---f’-b 5':'{;-'::4'- ..:-, : '-_“T' -"'.i— -tk- « — a‘!.i n.
.“F.' P — ' ‘ A’ % ; : _‘l \,r" 2 4 & - = . :--.* = 9* s | ¢ . ’
Jt i 2\ » " - . p - . '-7 ’ - = - .

Palacj de Ferias y Cangresos

]
o : W3 ¢ ' J i P “

= e Ve R e - Y e 24 MAYO

I . W d (1 CE | eSS | e - | iy J'JCURSD PRECONGRESD

: 2 Sl 1 : :

LICIO . ' — =y

2. REVISION

INTRODUCCION

El dolor abdominal agudo es un motivo habitual de consulta en el
serviclo de urgencias, constituyendo el dolor en fosa illaca derecha uno
de los mas frecuentes, y la apendicitis aguda el principal motivo de
cirugia abdominal urgente.

El diagnostico diferencial incluye un amplio espectro de entidades

clinicas, entre las que se incluyen causas digestivas, uroldgicas,
vasculares, etc. sin olvidar la patologia ginecologica en la mujer.

El diagnodstico en ocasiones resulta dificil basandose exclusivamente en
la anamnesis, exploracion fisica y analitica, por lo que el papel del
radidlogo toma especial relevancia, siendo importante un diagnostico
precoz, para valorar el tratamiento mas adecuado, y evitar
complicaciones.
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El dolor abdominal agudo es un motivo frecuente de consulta en
las Urgencias, siendo |la TC la técnica de eleccion en el diagnostico
del dolor abdominal agudo en la mayoria de los casos, excepto en
casos de colecistitis aguda.

Los hallazgos de la TC tienen importantes repercusiones en el
manejo de los pacientes con dolor abdominal, sobre todo cuando
se realiza con contraste intravenoso ya que mejora la exactitud
diagnostica, lo que ha hecho que se haya incrementado el numero
de pruebas diagnosticas en los ultimos anos.

La radiografia convencional presenta un valor limitado en la clinica
del dolor agudo abdominal, teniendo utilidad en el manejo o
diagnostico de la obstruccion intestinal.

Como ventajas de la ecografia destacan su accesibilidad, su bajo
coste, v la ausencia de radiacion. Es |la técnica diagnhostica de
eleccion en ninos con dolor abdominal. Su utilizacidon en |a
poblacion infantil ha permitido reducir la tasa de apendicectomias
negativas.
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La apendicitis es |la causa mas comun de dolor en fosa iliaca
derecha, pero hay un amplio diagnostico diferencial que pueden
simular la clinica de apendicitis.

Muchos pacientes presentan signos no especificos como
leucocitosis, aumento de PCR... y sintomas como hiporexia,
nauseas, alteracion en el habito intestinal, etc. Por ello, las
téecnicas de imagen especialmente la TC y la ecografia tienen
especial importancia en el diagnhostico y manejo de estos
pacientes.

Vamos a establecer una lista del diagnostico diferencial del dolor
en la fosa iliaca derecha, demostrando los principales hallazgos
gue permiten establecer el diagnostico de cada uno de ellos.

SE€Ram
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APENDICITIS (Figura 1vy 2)

El diametro normal de un apéndice debe de ser menor de 6 mm o
presentar un grosor parietal menor de 3 mm, aunque en ocasiones
vemos este calibre aumentado sin que ello implique patologia.

La apendicitis es la patologia quirurgica mas frecuente en ninos.
Clasicamente la etiologia mas frecuente era por obstruccion por
contenido fecal o apendicolitos. Actualmente las causas son variadas

incluyendo |a hiperplasia de los foliculos linfoides, cuerpos extranos, o
incluso traumatismos.

El diametro apendicular se considera el criterio morfologico de mayor
importancia, con una sensibilidad mayor de 98%.
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El flujo Doppler muestra variabilidad, pudiendo estar incrementado
en la fase aguda y disminuido en la fase cronica cuando ocurre |a
perforacion. Cuando hay perforacion también puede suceder que el
apéendice adquiera un tamano normal.

Cuando no se consigue visualizar el apéndice, el valor predictivo
negativo de la ausencia de visualizacion en un ecografista
experimentado es del 90%.

Para descartarlo con seguridad, es necesario ver el apéendice normal
en todo su recorrido hasta su extremo distal.

El papel principal del radiologico, aparte de establecer el
diagnostico, es descartar complicaciones como la presencia de
colecciones, 0 neumoperitoneo.
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Figura 1: Apendicitis. Corte sagital (A) y corte axial (B) axial de TC
abdomino-peélvico tras administracion de contraste intravenoso.

Apéndice aumentado de calibre, con un diametro aproximado de 13
mm con engrosamiento y realce mural, asociando trabeculacidon de
la grasa adyacente.
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Figura 2. Apendicitis. Ecografia

Apéndice aumentado de calibre, no compresible, con pérdida de |a
estructura en capas y cambios inflamatorios periapendiculares.
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ILEITIS: (Figura 3,4 y 5)

La etiologia de la ileitis es variada, e incluye causas infecciosas con
patogenos como Yersinia enterolocolitica, Salmonella, y Campylobacter
jejuni; etiologia inflamatoria (enfermedad de Crohn),
espondiloartropatias, isquemia, enteritis por radiacion, medicamentosa,
etc.

El grosor normal de la pared del intestino delgado no debe de ser mayor
de 3 mm presentando un grosor simétrico circunferencial, aunque
depende también del grado de distension del mismo.

Clinicamente una ileitis puede ser indistinguible de una apendicitis.

La ileitis se visualiza como un engrosamiento mural, infiltracion de |a
grasa adyacente a la region ileocecal, e ingurgitacion de los vasa recta.
La estratificacion mural ocurre en la fase aguda por el edema vy la
inflamacion del espacio submucosa.

En el caso de la ileitis de etiologia infecciosa, la clinica es limitada, v
comparativamente con otras etiologias presenta una afectacion mural
con engrosamiento menor (menor de 5 mm), mayor simetria y realce
homogeéneo. El tratamiento es conservador, con el control de los
sintomas vy posibilidad de antibiodticos.
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Figura 3: ileitis farmacologica. Corte axial de TC abddmino-peélvico
tras administracion de contraste intravenoso (A) y ecografia (B)

Aumento de ecogenicidad de |la grasa mesentérica de todo el flanco
derecho, con engrosamiento de la pared del ileon, a expensas
fundamentalmente de un engrosamiento de la capa submucosa. En |la
TC se visualiza un aumento en la densidad y trabeculacion de la grasa
mesenterica del ileon de flanco derecho, en relacion con cambios
inflamatorios, sin objetivar dilatacion retrograda que traduzca
obstruccion intestinal.
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Figura 4: ileitis infecciosa. Corte axial de TC abdomino-
pélvico tras administracion de contraste intravenoso

Engrosamiento mural con patron de captacion en diana de
ileon , monstrando calibre normal. Asas de yeyuno de
calibre y disposicion normales con contenido fecaloideo.
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Figura 5: lleitis e inflamacion base apendicular. Corte axial de
TC abdomino-pelvico tras administracion de contraste
Intravenoso.

Engrosamiento concéntrico de la pared del ileon terminal de
aspecto fundamentalmente hipodenso con realce de la mucosa.
El apéndice cecal (origen en la pared posteromedial de ciego)
en su region inicial muestra un ligero aumento de calibre de
hasta 8 mm asi como ligero engrosamiento parietal concéntrico.
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DIVERTICULITIS

La diverticulitis en el colon derecho es rara y puede ser solitaria o
multiple. Cuando es solitaria suele ser congénita y verdadera, y cuando es
multiple, adquirida y generalmente son falsos diverticulos.

Los hallazgos incluyen engrosamiento mural de un segmento corto de
ciego o de colon ascendente proximal, inflamacion de la grasa
pericolonica, e identificacion de un diverticulo inflamado. La clave
diagnostica esta en demostrar algun diverticulo inflamado, normalmente
localizado en el punto de mayor inflamacion pericdlonica, visualizando un
apendice normal.

El tratamiento es conservador en las diverticulitis no complicadas, y en
caso de complicaciones como perforaciones, la cirugia puede estar
indicada.
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ISQUEMICA
Afecta tipicamente a pacientes con enfermedad vascular.

Puede ocurrir por causa arterial o venosa, o bien por invasion
neoplasica vascular. El origen puede ser un émbolo, o por bajo
gasto cardiaco como en caso de hemorragias, shock hipovolémicos,
fallos cardiacos, etc.

Cuando esto sucede las regiones mas afectadas son el angulo
esplénico y la region rectosigmoidea. En el caso de la isquemia del
colon ascendente suele suceder en shock hipovolémicos y traumas
debido al desarrollo variable de las arterias marginales.

Los hallazgos radioldgicos en la TC incluyen engrosamiento mural
circunferencial y cambios inflamatorios en |la grasa pericolonica.

Puede presentar edema en la submucosa (baja atenuacidn) o
hemorragia transmural (alta atenuacion) después de la reperfusion.

En algunos casos, cuando la obstruccion es completa se acompana
de un hiporrealce mural, con adelgazamiento mural y dilatacion
luminal. Aunque no sea especifico, la presencia de gas venoso
portomesenterico, es un signo asociado con necrosis y mal
pronostico. El tratamiento suele ser quirurgico.
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ADENOCARCINOMA DE CIEGO (Figura 6)

Aproximadamente el 95% de las masas cecales son
adenocarcinomas.

Suele ocurrir en gente mayor, manifestandose como sangrado
rectal, anemia, febricula, sindrome constitucional o masa palpable.

La perforacion es una complicacion rara que ocurre en menos del

10%, teniendo lugar proximal a la obstruccion por el aumento de
presion como consecuencia de la obstruccion.
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Figura 6: Adenocarcinoma de ciego. Cortes axiales de TC abdomino-
pélvico tras administracion de contraste intravenoso.

A: Engrosamiento focal hipercaptante de contornos irregulares de la
pared del ciego, a nivel de |la valvula ileocecal, que se extiende a los
2/3 proximales del apéndice el cual se muestra aumentado de calibre
hasta 10 mm, con caracteristicas radioldgicas que sugieren proceso
neoplasico cecal con extension apendicular.

B: Multiples adenopatias voluminosas y de aspecto patologico
mesentericas en flanco derecho de hasta 19 mm.

C: Higado con multiples lesiones hipocaptantes en relacion con
lesiones metastasicas.
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APENDAGITIS EPIPLOICA (Figura 7)

La apendagitis epiploica es un proceso inflamatorio o isquemico
autolimitado que afecta a los apéndices epiploicos del colon, que
son bolsas peritoneales que surgen de la superficie serosa del
colon, con contenido graso.

Miden entre 0,5 y 5 cm. Suelen ser autolimitados, causados por
torsidon o trombosis venosas de dichos apéndices.

Pueden ser primarios, secundarios a torsion del apéndice epiploico
con obstruccion vascular, o bien secundario a proceso inflamatorio
adyacente.

Aunque los apéndices epiploicos son mas frecuentes en colon
ascendente y ciego, las apendicitis epiploicas son mas frecuentes
en colon descendente y sigma simulando una diverticulitis.

En el TC se manifiesta como una lesion ovalada de contenido graso
con un anillo hipercaptante y un area central ovoide de grasa
preservada. Generalmente suelen ser areas mas pequenas
comparativamente con el infarto omental. A veces se puede ver un
punto o imagenes lineales hiperdensas, en relacion con vasos
trombosados o bien areas de hemorragia.

Generalmente es autolimitado, requiriendo tratamiento de soporte
con antiinflamatorios y analgésicos para control de los sintomas.
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Figura 7: Apendagitis. Cortes axiales de TC abdomino-pélvico
tras administracion de contraste intravenoso.

Area de morfologia pseudotubular de hasta 5 cm hiperindensa
periféricamente con areas centrales hipodensas situada en flanco
derecho medial al angulo colonico hepatico.
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INFARTO OMENTAL (Figura 8)

El infarto omental es una causa poco frecuente de dolor abdominal
causada por el compromiso vascular del epiplon.

Puede ser primario o secundario. La localizacion mas frecuente del

primario es en la fosa iliaca derecha, donde la irrigacion arterial es
mas deficiente.

A veces es consecuencia de la torsion de las estructuras venosas, vy
en otras ocasiones se produce como consecuencia de la torsion del
epiplon, dando lugar tanto a un compromiso venoso como arterial.

Suele producirse el dolor tras un esfuerzo, tos o comida en exceso
en los infartos omentales primarios. En el caso de los infartos

omentales secundarios, pueden ser por cirugias, traumas, o
inflamacidn abdominal.

Radioloégicamente se manifiesta por area focal de mayor
ecogenicidad en la grasa omental por ecografia y mediante TC se
visualiza como area focal de alteracidon de la grasa (generalmente
mayor de 3 cm) con halo periférico hiperdenso y remolino de vasos
omentales en el caso de la torsion omental, localizado entre el
margen ventral del colon y la pared abdominal anterior.

Generalmente no hay cambios inflamatorios afectando al colon
adyacente.
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Figura 8: Infarto omental. Corte axial y sagital de TC abdomino-
pelvico tras administracion de contraste intravenoso. Lesion con
densidad grasa y halo periférico de mayor densidad, de morfologia

ovalada.
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ADENITIS MESENTERICA (Figura 9)

Es un proceso inflamatorio autolimitado que afecta a los ganglios
linfaticos mesentéricos en el cuadrante inferior derecho y que puede
simular una apendicitis aguda.

Suele tener lugar en ninos y gente joven, y la ecografia suele ser de
eleccion.

Las caracteristicas incluyen tres o mas ganglios linfaticos aumentados
de tamano (al menos 5 mm de eje corto), que se situan delante del
musculo psoas derecho en la mayoria de los casos, o en el mesenterio
del intestino delgado.

Puede haber engrosamiento ileal o ileocecal y apéndice normal.
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Figura 9: Adenitis mesentérica. Ecografia. Se identifica estructura
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tubular compatible con apéndice cecal (imagen Ay B) que mantiene |a
estructura en capas, de calibre normal sin cambios inflamatorios. Se

visualizan numerosas adenopatias en fosa iliaca derecha y raiz de
mesenterio,
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HIDROSALPINX (Figura 10)

Dilatacion de las trompas de Falopio con contenido liquido. Cuando
el contenido es pus se denominaria piosalpix, y si fuera sangre,
hemosalpinx.

Entre sus causas estan la enfermedad inflamatoria pélvica,
endometriosis, tumores malignos, etc.

En TC se visualiza como una estructura anexial tubular separada del
ovario, siendo variable el realce de la pared tubarica tras la
administracion de contraste.

En ecografia se puede ver el sigho de la rueda dentada, cuando se
adquiere un corte transversal de la trompa visualizando los pliegues
longitudinales presentes en la trompa de Falopio engrosados.

La enfermedad inflamatoria pélvica es producida en |la mayoria de
los casos por la Neisseria gonorrhoeae y Chlamydia trachomatis.

En los estadios iniciales se observa un aumento de la cavidad uterina
con engrosamiento endometrial. Posteriormente se produce la
formacion de estructuras con contenido liquido con realce de pared y
posibilidad de formacion de septos.

El tratamiento incluye desde manejo conservador con antibioticos
hasta intervencion quirurgica.
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Figura 10: Hidrosalpinx y apendicolito. Corte sagital (A) y corte
axial (B) axial de TC abdomino-pélvico tras administracion de
contraste intravenoso.

B: Formaciones quisticas a ambos lados del utero,
fundamentalmente en el lado derecho, que por morfologia y
situacion sugieren corresponder con dilatacion de las trompas de
Falopio, fundamentalmente la derecha que alcanza un calibre de
hasta 3 cm. Estos hallazgos sugieren hidrosalpinx .

A: Incidentalmente se visualiza apendicolito apendicular, sin
cambios inflamatorios asociados.
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TORSION OVARICA

Se produce cuando el ovario gira sobre su pediculo vascular.

Puede ocurrir en el seno de una lesion anexial o bien producirse
en ovarios normales.

La principal caracteristica de la torsion ovarica es el aumento del
tamano del ovario secundario a la congestion venosa v linfatica.

Los hallazgos secundarios incluyen liquido libre, lesion ovarica
subyacente, vascularizacion reducida o ausente y estructura
tubular dilatada correspondiente al pediculo vascular.

Puede observarse un flujo Doppler normal por el suministro
vascular doble de las arterias ovaricas y uterinas. Suele ser
unilateral con mayor predileccion por el lado derecho.

Se requiere cirugia urgente para prevenir la necrosis ovarica.
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QUISTE OVARICO HEMORRAGICO (Figura 11)

Los quistes foliculares son las masas anexiales mas frecuentes, aunque
la mayoria son hallazgos incidentales y asintomaticos.

El dolor se produce cuando crecen, se rompen o sangran.

La involucion de un quiste del cuerpo luteo tambiéen puede producir
dolor, visualizandose en TC como una lesion menor de 3 cm
generalmente con pared gruesa hipercaptante.

La hemorragia puede tener lugar en quistes foliculares o del cuerpo
luteo, con hallazgos que incluyen aspecto heterogeneo de masa
anexial con presencia de niveles liquido-liquido. A veces, estos
hallazgos pueden simular un quiste solido o solidoquistico,
diferenciandose porque el quiste hemorragico es avascular, en
contraposicion con las lesiones solidas que presentan flujo en su
Interior.

El manejo es conservador, con seguimiento hasta su total resolucion.
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Figura 11: Quiste hemorragico. Ecogrrafia modo Doppler (A) y
modo B (B y C)

Imagen de morfologia nodular, heterogénea con areas quisticas de
4,5 cm, en teorica localizacidn anatomica de anexo izquierdo, que
sugiere quiste ovarico hemorragico.

Ovario derecho no visualizado por interposicion de gas.
Pequena cantidad de liquido libre en espacio de Douglas.
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ESPONDILODISCITIS (Figura 12)

La espondilodiscitis consiste en una infeccion que involucra el disco
intervertebral y a las vértebras adyacentes.

La afectacion aislada del disco intervertebral es un proceso raro, ya
gue generalmente se produce la infeccion del cuerpo vertebral y
posteriormente se extiende al disco, sobre todo en la poblacion
adulta. Por eso es mas apropiado el termino espondilodiscitis u
osteomielitis.

Los hallazgos en TC son similares a los de la placa simple siendo
una técnica con mayor sensibilidad para la deteccion de los
mismos. En las primeras cuatro semanas los hallazgos pueden ser
normales, manifestandose posteriormente con inflamacion de los
tejidos blandos circundantes, realce del disco intervertebral tras la
administracion de contraste e incluso formandose colecciones y
abscesos epidurales.
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Figura 12: Espondilodiscitis. Cortes axiales de TC abdomino-pelvico
tras administracion de contraste intravenoso.

Componente de partes blandas que engloba a las articulaciones
interapofisarias L4-L5 y L5 - S1 derechas y que se introduce por los
foramenes hacia el canal. Erosion 6sea de la lamina derecha de L5 y
de la articulacion interapofisaria derecha L5-S1 .

Extension del componente de partes blandas hacia musculatura
paravertebral derecha.

Discreta trabeculacion de la grasa retroperitoneal.
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HEMATOMA VAINA DE LOS RECTOS (Figura 11)

Es un proceso poco frecuente, que puede simular patologia
intraabdominal, consistiendo en una coleccion de contenido
sanguinolento en el vientre muscular del musculo recto
abdominal, o entre este y su vaina aponeurotica.

Los musculos estan protegidos con una vaina aponeurotica, que
en el plano fascial posterior termina con la formacion del arco de
Douglas (aproximadamente a 5 cm por debajo del ombligo) por
eso la mayoria de los hematomas en la vaina de los rectos son
infraumbilicales.

Se produce por afectacion de los vasos epigastricos inferiores o
por pequenos vasos intramusculares, siendo lo mas frecuente un
proceso unilateral.

En la zona infraumbilical, cuando termina el arco de Douglas los
musculos y los vasos epigastricos inferiores se localizan en la
fascia transversalis que esta en contacto con el peritoneo
parietal, de ahi que estos pacientes simulen patologia
intraabdominal.
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Figura 11: Hematoma del recto abdominal anterior. Cortes
axiales de TC abdomino-pélvico tras administracion de contraste
Intravenoso.

Coleccion hiperdensa en el espesor recto anterior derecho del
abdomen, en su regidon mas lateral, sin extension al espacio
intraabdominal, con caracteristicas de hematoma intramuscular,
que asocia edema en el tejido celular subcutaneo suprayacente y
de la region de hipogastrio y sobre todo de fosa iliaca derecha en
relacion con cambios inflamatorios locales.

Los vasos epigastricos inferiores derechos pasan adyacentes a
este hematoma, superficial y medialmente, sin objetivar en el
momento de la exploracion extravasacion de contraste desde los
MISMOS.
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3. CONCLUSIONES

El dolor en la fosa iliaca derecha, es un motivo frecuente de consulta
en urgencias, adquiriendo el radiologo un papel relevante ya que
orienta en la toma de decisiones sobre el manejo terapeutico del
paciente, que puede ir desde la intervencion quirurgica urgente al
tratamiento conservador mediante mediacion.

Es importante establecer un diagnostico diferencial de las principales
etiologias del dolor en fosa iliaca derecha, conociendo los hallazgos
radiologicos de aquellas entidades que son menos frecuentes pero
qgue hay que tener en cuenta para la correcta valoracion del estudio.
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