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Objetivo docente:

Se revisara la anatomia del retroperitoneo y su contenido, asi como la
presentacion radiologica del retroneumoperitoneo mediante Tomografia
Computerizada (TC) y sus principales causas etiologicas.

Revision del tema:
¢ QUE ES EL RETRONEUMOPERITONEQO?

Se define como la presencia de burbujas aereas en el espacio
retroperitoneal. Este puede aparecer en distintos espacios retroperitoneales
en funcidon de las estructuras diana sobre las que asienta |la patologia.

Lo mas frecuente es que el aire aparezca inicialmente en el espacio que
contiene el organo danado y que luego se distribuya por los espacios
Interconectados.

Posteriormente el aire puede disecar los espacios interfasciales, que
revisaremos mas adelante.

Finalmente el aire puede atravesar las fascias, debido a defectos de fusion
en las mismas.

Por tanto la distribucion del aire puede ponernos sobre la pista del organo
lesionado en fases Iniciales. En fases avanzadas su distribucion sera mas
difusa.
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ANATOMIA DEL RETROPERITONEO

El retroperitoneo engloba el espacio localizado posterior al peritoneo (una
membrana serosa gue reviste la cavidad abdominal).

Dentro de la cavidad retroperitoneal podemos encontrar varias estructuras:
- Glandulas suprarrenales.
- RINones y uréteres.
- Aorta abdominal y vena cava inferior.
- Cabeza, cuello y cuerpo pancreatico.
- Duodeno (exceptuando la primera porcion duodenal, gue es
Intraperitoneal).
- Colon ascendente y colon descendente.
» Tercio medio del recto.

El espacio retroperitoneal se puede dividir a su vez en varios espacios
delimitados por fascias que describiremos a continuacion.
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Figura 1:

Esquema de un corte axial del espacio retroperitoneal y sus
divisiones.



37 Congreso — Barcelona

Nacional
CENTRO DE 2 2 / 2 5

CONVENCIONES

INTERNACIONALES MAYO 2024

ANATOMIA DEL RETROPERITONEO

ESPACIO PARARRENAL ANTERIOR

El espacio pararrenal anterior puede subdividirse en izquierdo y derecho,
ambos Interconectados (Figura 1).

Limites anatOmicos:
- Anterior: peritoneo parietal.
- Posterior: fascia renal anterior / de Gerota.
- Lateral: fascia lateroconal.
- Superior: diafragma. En el lado derecho este espacio puede
comunicar con el area desnuda del higado, la cual se encuentra en

la region ventral de este organo y es intraperitoneal (Figura 3).

Contenido:
- Cabeza, cuello y cuerpo pancreatico.

- Duodeno (excepto la primera porcion duodenal).
» Raiz del mesenterio.
- Colon ascendente y colon descendente.
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ANATOMIA DEL RETROPERITONEO
ESPACIO PERIRRENAL

Limites anatdmicos (Figura 1):

» Anterior: fascia de Gerota.

» Posterior: fascia de Zuckerland.

- Lateral: las fascias de Gerota y de Zuckerland se fusionan
lateralmente para cerrar el espacio perirrenal.

- Medial: puede comunicarse con el espacio perirrenal contralateral.

» Superior: puede comunicarse con el area desnuda del higado vy el
mediastino.

» Inferior: las fascias de Gerota y de Zuckerland se unen en la region
Inferior del espacio perirrenal.

Contenido:

» Glandulas suprarrenales.

- RINoONes.

» Ureéteres.
Existen multiples septos fibrosos en este espacio que pueden hacerse
visibles cuando existe patologia en este espacio (Figura 8).
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ANATOMIA DEL RETROPERITONEO
ESPACIO PARARRENAL POSTERIOR

Limites anatdmicos (Figura 1):
» Anterior: fascia de Zuckerland.
- Posterior: fascia transversalis.
» Medial: musculo psoas.
» Superior: diafragma.

ESPACIO VASCULAR
Limites anatomicos:
» Superior: mediastino posterior.

- Lateral: espacios perirrenales izquierdo y derecho.

Contenido: aorta y ven cava Inferior.
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ANATOMIA DEL RETROPERITONEO

ESPACIOS INTERFASCIALES DEL RETROPERITONEO

Inicialmente se aceptaba que las fascias retroperitoneales eran estructuras
fibrosas simples, sin embargo esto no permitiria explicar la aparicion de
clertos espacios en algunas patologias, por lo que |la teoria mas aceptada
en |la actualidad acepta que en realidad se componen de varias capas, que
en condiciones normales se encuentran unidas, pero ante clertas
situaciones patologicas pueden separarse dando lugar a los espacios
Interfasciales (espacios potenciales) (Figuras 2 y 3).
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ANATOMIA DEL RETROPERITONEO

ESPACIOS INTERFASCIALES DEL RETROPERITONEO

Espacio interfascial retromesentérico
Corresponderia con la fascia renal anterior / de Gerota, que queda entre el

espacio pararenal anterior y el espacio perirenal.

Espacio interfascial retrorrenal
Corresponderia con la fascia renal posterior / de Zuckerland, que queda

entre el espacio perirenal y el espacio pararenal posterior.

Espacio interfascial combinado
Resulta de la union de los espacios interfasciales retromesenterico y

retrorenal en su porcidn mas caudal. Este espacio se continua
Inferiormente con el espacio extraperitoneal pélvico.
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Figura 2:

Esquema de un corte axial del espacio retroperitoneal y sus
divisiones.
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Figura 3:

Esquema de un corte sagital derecho del espacio retroperitoneal y sus
divisiones. Los espacios interfasciales retromesentérico y retrorrenal
se unen para formal el espacio interfascial combinado. El area
desnuda del higado puede comunicarse con algunos de los espacios
retroperitoneales, estableciéndose asi la conexidon con la cavidad
Intraperitoneal.
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ESPACIO PELVICO EXTRAPERITONEAL

Se trata de un espacio fuera de los limites del peritoneo parietal que se
encuentra en la pelvis y tiene conexion con el otro espacio extraperitoneal

del gue hemos hablado previamente, el espacio retroperitoneal.

Este espacio se divide a su vez en:
» Espacio prevesical: en la pared abdominal anterior, siguiendo la

fasclia umbllicovesical (Figura 4).
- Espacio perivesical: rodea la vejiga, el utero, el uraco y las

arterilasumbilicales.
- Espacio perirrectal: rodea el recto, Incluyendo los espacios perirectal

y presacro.
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Figura 4:
Esqguema de un corte sagital en linea media donde se puede ver la

conexion del espacio retroperitoneal con el espacio pélvico
extraperitoneal.
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CAUSAS DE RETRONEUMOPERITONEO

EN EL ESPACIO PARARRENAL ANTERIOR

- Perforacion de visceras huecas contenidas en este espacio
(duodeno, colon ascendente y colon descendente): una de las
causas mas frecuentes es la perforacion de una ulcera péptica
duodenal, pero cualquier lesion de estas estructuras ya sea
accidental o espontanea que conlleve solucion de continuidad
podria condicionar el paso de burbujas aéreas a este espacio.

- Patologia infecciosa de tipo enfisematoso: la presencia de
patogenos formadores de gas y la necrosis asociada puede
condicionar la aparicion de gas intraparenguimatoso en |los drganos
Intraabdominales contenidos en este espacio, por ejemplo en el
contexto de una pancreatitis enfisematosa.

- Extension desde otros espacios.
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CAUSAS DE RETRONEUMOPERITONEO
EN EL ESPACIO PERIRENAL Y PARARENAL POSTERIOR

» En estos espacios no existen estructuras huecas que puedan
perforarse como en el espacio pararrenal anterior, por lo que la
principal causa de retroperitoneo es infecciosa. Podria visualizarse
por ejemplo en el contexto de una pielonefritis enfisematosa,
complicacion de colecciones retroperitoneales o fascitis

necrotizante.

- Extension desde otros espacios.

EN EL ESPACIO PELVICO EXTRAPERITONEAL
- Lesion de la vejiga, el utero o el recto.

- Patologia infecciosa: al igual que en los espacios anteriormente
mencionados, la presencia de patologia infecciosa sobre los
organos de la pelvis extraperitoneal puede condicionar la aparicion
de burbujas aereas. Entre las causas mas frecuentes habria que
tener en cuenta las complicaciones de la diverticulitis colonica.

- Extension desde otros espacios.
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PRUEBAS DE IMAGEN EN EL RETRONEUMOPERITONEO

RADIOGRAFIA SIMPLE DE ABDOMEN

Esta prueba es la mas accesible en el contexte de Urgencias y por tanto
suele ser la primera que se realiza en los pacientes con abdomen agudo.
En el neumoperitoneo el aire extraluminal se distribuye rodeando las asas

Intestinales, pero en el retroneumoperitoneo presenta una disposicion
atipica, puede distribuirse alrededor de las estructuras extraperitoneales,

por ejemplo siguiendo los grandes vasos (Figura 5).

Figura 5.

Varon de 76 anos de edad con
sospecha de obstruccion intestinal.
En la radiografia simple de
abdomen se objetiva
neumoperitoneo (aire alrededor

de las asas Intestinales) (flechas)
y retroneumoperitoneo

(aire paravertebral izquierdo)
(circulo).
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PRUEBAS DE IMAGEN EN EL RETRONEUMOPERITONEO

ECOGRAFIA

Podemos explorar las estructuras retroperitoneales colocando la sonda
ecografica en ambos flancos, en la espalda del paciente e incluso en la
linea media abdominal a nivel anterior (donde se pueden visualizar los
vasos retroperitoneales).

El aire produce una imagen hiperecogéinca con sombra acustica posterior
gue Impide la visualizacion de los drganos gue se encuentran por detras
del mismo.

La principal limitacion de esta prueba diagnostica es que depende de la
ventana ecografica del paciente y que en la mayoria de casos no se puede
ver el retroperitoneo en su totalidad, por lo gue un resultado negativo no

descarta la presencia de retroneumoperitoneo.

TOMOGRAFIA COMPUTERIZADA

Prueba diagnostica de eleccion ya gue permite una visualizacion completa
del abdomen, es rapida y accesible, puede establecer la causa etiologica

del retroneumoperitoneo y permite la planificacion terapeutica.
A nivel retroperitoneal el aire se localizara en mayor cantidad y de forma

mas temprana alrededor de la estructura danada. Posteriormente se
distribuira por los espacios adyacentes.
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Figura 6:

Tomografia Computerizada del mismo paciente de la Figura 5.
Cortes coronales (A y B). Cortes axiales (Cy D).

Se confirma la presencia de neumoperitoneo (flechas vacias) y de

retroneumoperitoneo (flechas) alrededor de los vasos mesentéricos (Ay B), de la
segunda porcion duodenal (C) y a nivel periesplénico (D).
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Figura 7.

Varon de 77 anos de edad gque
durante la realizacion de
colangiopancreatografia
retrograda (CPRE), sufre
perforacion iatrogénica de la
segunda porcion duodenal, que
se clerra con clips metalicos
(circulo rojo).

Tomografia Computerizada: axial
(A), sagital (By C).

La mayor cantidad de aire extraluminal se concentra alrededor de la segunda
porcion duodenal, en el espacio pararenal anterior derecho (flechas verdes).
Posteriormente se extiende hacia el espacio interfascial retromesetnérico
Ipsilateral por continuidad (flechas rojas). Dicho espacio se comunica con el
Interfascial retrorenal y el interfascial combinado del lado derecho (flecha amarilla
Y morada respectivamente).

Finalmente el aire alcanza el espacio pélvico extraperitoneal a traves del espacio
Interfascial combinado, concretamente el espacio prevesical (flechas azules).
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Figura 8.
Tomografia Computerizada: corte sagital (A), cortes axiales (By C).
Perforacion del munon rectal en varon de 87 anos de edad con antecedentes de

sigmoidectomia y colostomia terminal como tratamiento de carcinoma colorrectal.

La mayor cantidad de aire se acumula en el espacio perirrectal proximo al lugar de la
perforacion del munon rectal (flechas rojas), posteriormente asciende hacia los espacios
Interfasciales del lado izquierdo, incluyendo el espacio interfascial combinado (flechas
moradas), el retromesentérico (flechas azules), el retrorenal (flechas amarillas) e incluso al
espacio perirenal derecho (flechas verdes) mostrando los septos fiorosos presentes en

este ultimo espacio.
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Figura 9.

Tomografia Computerizada: cortes axiales (A y B), corte sagital (C).

Varon de 42 anos con diverticulitis aguda complicada. Se objetivan burbujas aéreas en el
espacio peélvico extraperitoneal (flechas rojas) en relacion con perforacion como
complicacion del proceso inflamatorio agudo.

El aire se extiende cranealmente a traves del espacio interfascial combinado (flechas
azules) y finalmente hacia el espacio interfascial retrorenal izquierdo (flechas verdes).
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CONCLUSIONES

El conocimiento de las estructuras retroperitoneales y sus relaciones
anatomicas es esencial en la carrera de todo radidlogo.

El estudio de la division de los distintos espacios retroperitoneales y la
distribucion del gas en el contexto de retroneumoperitoneo pueden facilitar
el diagnadstico de la causa del mismo, siendo fundamental en el abordaje

terapéutico de este tipo de pacientes.
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