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Asas Iintestinales engrosadas.

Aportamos mas de lo que creemos.

Maria Garmendia Aguilar!, Begona Lopez-Botet

/uluetal!, Agustin Leza!, Celia Robles del Blanco',

Begona Jimenez Garcia-Carriazo'!, Paola Pizano
Ospina’l.

'"Hospital Universitario Fundacion Jimenez Diaz, Madrid.
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Objetivos docentes

* |dentificar los hallazgos radiolégicos tipicos de
engrosamiento mural de las asas intestinales.

* Evaluar el patron de realce tras la administracion de
contraste intravenoso.

* Describir las entidades clinicas mas frecuentes que
cursan con engrosamiento mural de asas e
identificar hallazgos radiologicos caracteristicos.
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Engrosamiento mural de asas
intestinales:

* Generalmente se considera significativo cuando es
>3 mm.

* Ante este hallazgo hay que evaluar otros para hacer
una correcta aproximacion diagnostica.

* Localizacion dentro del tracto gastrointestinal.
* Extension: focal, parcheada o difusa.
* Patron de realce de contraste iv.

* Otros hallazgos destacables.
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Localizacion:
é¢Intestino delgado o grueso?

INTESTINO DELGADO: “enteritis”

* Causa mas frecuente INFECCIOSA.

* Suele acompanarse de clinica gastrointestinal.

* Localizacion proximal: Giardia y Strongyloides.

* Localizacion distal: Salmonella, Shigella, Yersinia.

Engrosamiento difuso con hiperrealce mural de duodeno y
veyuno en paciente con dolor epigastrico y diarrea.
Aislamiento y deteccion de Giardia.
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INTESTINO GRUESO: “Colitis”

Causas mas frecuentes: ISQUEMICA e INFECCIOSA

» ISQUEMICA: Areas de transicidon y limitrofes en
angulos hepatico, esplénico y colon transverso.

(anastomosis entre AMS y AMI).

= Arteria marginal (AMS-2

B

Vascularizacion arterial rectal
- Rectal superior, rama de mesentérica inferior

- Rectal media: rama de la iliaca interna
- Rectal inferior: rama de la pudenda interna, rama

de iliaca interna.



3'7 Congreso ~ Barcelona

Nacional

o 29/ 25

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

INTESTINO GRUESO: “Colitis”

* INFECCIOSA: la localizacion de los hallazgos puede
orientar al agente causal.

DIFUSA

* Escherichia coli
 Citomegalovirus
* Cryptococo

COLON
DERECHO

COLON
|ZQUIERDO

* Salmonella ~~* Esquistosomiasis

* Shigella

* Campylobacter

 Yersinia N RECTO
enterocolitica SIGMA

* Herpes simplex virus
* Neisseria gonorrhoeae
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Extension del segment

* FOCAL

* <5 cm -2 sospechar neoplasia (excepto linfoma, con
afectacion mas difusa)

* SEGMENTARIA

* 5-10 cm 2 Enfermedad inflamatoria intestinal (Ell),
isqguemia, diverticulitis.

* 10-30 cm -2 Isquémia, postRT, infeccidn, Ell, linfoma.

* DIFUSA

e Causas infecciosas, Ell, hipertension portal.

- Longitud del segmento afectada +

NEOPLASIA DIVERTICULITIS POSTRT INFECCION

ISQUEMIA El Ell
LINFOMA HTP
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Patron de realce tras la
administracion de contraste iv.

PROGRAMACION DEL ESTUDIO:

e Generalmente los estudios se realizan en fase
venosa (a los 70-80 segundos).

* Si hay sospecha de causa isquémica por trombosis o
embolo arterial, incluir fase arterial.

* Si hay disponibilidad el uso de energia DUAL puede
ser de utilidad (mapas de yodo).

* Si hay sospecha de causa tumoral realizar estudio de
extension con TC toracoabdominal.
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1. Hiperrealce mura

* En la mayoria de los casos la mucosa es la capa de |a
pared que mas se realza al estar mas vascularizada.
En casos de inflamacion (debido a la vasodilatacion

esta captacion aumenta.

e Causa infecciosa

Paciente diagnosticado de pielonefritis aguda bilateral (*).
Asocia también engrosamiento mural homogéneo de asas
de intestino delgado en relacion con enteritis ocasionada

por cambios inflamatorios por contiguidad (flecha).
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1. Hiperrealce mura

e Causa tumoral

Paciente con hemorragia
digestiva alta.
Engrosamiento
hipercaptante focal en
veyuno en relacion con

GIST.

Engrosamiento mural de un
segmento de ileon pélvico
gue aumenta
progresivamente en

controles sucesivos.
Resultado AP: Linfoma B

difuso de células grandes.

Lesion estenosante en |a
union rectosigmoidea que
impide el paso del
contraste administrado por
via oral.

Resultado AP:
adenocarcinoma.
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1. Hiperrealce mural

* Postraumatico. Hematoma intramural.

| 9RMI11
Mean BY 84 HLI

Engrosamiento mural difuso con valores de alta atenuacion (69 UH) en el
estudio basal en un segmento de ileon en FID.

Edema mesentérico adyacente (*).
Hallazgos en relacion con hematoma intramural dado el antecedente

traumatico (atropello).

,

Engrosamiento difuso de la pared
del ciego y colon ascendente en
w relacion con hematoma
: postbiopsia (polipos pequenos vy
%"  de dificil reseccién).
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2. Hiporrealce mural

e Causa isquemica

* Origen diverso: trombosis arterial/venosa, bajo
gasto, shock...

* Revisar y confirmar permeabilidad de las estructuras
vasculares

N

\‘,'JA A‘f“ -d

Ausencia de realce de la pared de asas de ileon en fosa
illaca derecha (flecha izgda) en relacidon con isquemia
secundaria a trombosis de la vena mesenteérica superior
en su origen (flecha derecha). En la fosa iliaca izquierda se
observa un patron normal de realce de |la pared en el resto
de asas (*).
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2. Hiporrealce mural

e Causa tumoral

* Se debe incluir en el diagnodstico diferencial de
pacientes con antecedentes oncologicos.

* Puede acompanarse de cambios inflamatorios sin
clinica acompanante.

 Afectacion heterogénea, no concéntrica y que
progresa si se realizan controles sucesivos.

Paciente con melanoma en remisidon. Engrosamiento

mural en un segmento corto de ileon (5 cm) que asocia
disminucion del calibre de la luz intestinal. AP: melanoma

con afectacion de todo el espesor de la pared.
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3. Hiperrealce mucoso
con signo de la diana

* Se produce por hiperrealce de la mucosa y muscular
propia con hiporrealce (edema) de la submucosa,

formando una imagen de “diana”.

e Causa inflamatoria

Paciente diagnosticado de Enfermedad de Crohn: Hiper-
realce mucoso con edema mucoso y edema en el meso,
ganglios reactivos en relacion con actividad inflamatoria.
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3. Hiper-realce mucoso
con signo de la diana

* Colopatia hipertensiva (HTPo)

 Complicacion intestinal en pacientes con cirrosis e
HTPo en los que el aumento de la presion en el
sistema porta se transmite al sistema venoso del
colon y se forman varices en la submucosa de la pared

intestinal.

* Afectacion en colon derecho.
* No suele asociar afectacion de la grasa locorregional.

Paciente con hepatopatia cronica (*) e hipertension portal.
En el colon se observa engrosamiento mural con edema

submucoso e hiperrealce de la mucosa en relacion con
colopatia hipertensiva.
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. Hiper-realce mucoso
con signo de la diana

3

* Causa farmacologica

Paciente con neoplasia de recto en tratamiento activo con
quimioterapia convencional. Dolor abdominal, diarrea y rectorragia.

N

Paciente en tratamiento quimioterapico activo por cancer de recto.

Fiebre y diarrea.
Hallazgos compatibles con mucositis y colitis neutropénica.
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3. Hiper-realce mucoso
con signo de la diana

 Tiflitis: colitis neutropeénica

* Debida a infeccion, isquemia y microhemorragias en la
mucosa intestinal en el contexto de inmunosupresion.

 Cambios inflamatorios localizados en el ciego aunque
pueden extenderse a colon ascendente o ileon distal.

Engrosamiento mural e hiper-realce
de la mucosa del ciego en paciente
en tratamiento activo con

inmunoterapia (Bevacizumab,
antiVEGFR) contra el cancer de
recto.

Ademas se observa una zona de
hiporrealce con pequena coleccion
adyacente  en relacion con
microperforacion (*).
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4. Realce con grasa mural

* Hallazgo localizado en pacientes con Ell cronica,
celiaqguia, farmacos (quimioterapia, tratamiento
sustitutivo con enzimas pancreaticas, laxantes...).

e Actualmente la causa mas frecuente es la OBESIDAD.

* Es importante correlacionar los hallazgos con |a
edad, sintomas y antecedentes.

Infiltracion grasa de la submucosa

de la pared del ciego en paciente
con Enfermedad de Crohn cronica.

Engrosamiento del colon descendente
y ciego con realce mucoso conservado
e infiltracion grasa de la submucosa
en paciente en tratamiento con
enzimas pancreaticas (Kreon®).
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5. Gas intramural:
Neumatosis

* Gas en la pared intestinal.

* Es importante correlacionar los hallazgos en el
contexto clinico/analitico. No siempre tienen
significado patolodgico.

* Situaciones que pueden cursar cursan con
neumatosis benigna:

- Quimioterapia

- Enfermedades pulmonares : asma, fibrosis
pulmonar, fibrosis quistica...

- Esclerodermia, Lupus...
- Yatrogenia tras enema opaco.
- Farmacos: corticoides.
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NEUMATOSIS INTESTINAL ISQUEMICA

Sighos de sufrimiento de asas:

* Neumatosis intestinal

* Liquido libre intraabdominal

* Edema en el meso

* Ingurgitacion de los vasos mesentéricos
* Neumatosis portal (signo ominoso)

Obstruccion intestinal de asas de delgado por brida
quirurgica que asocia sighos de sufrimiento de asas
intestinales. (Liquido libre, hiporrealce parcheado y
neumatosis)
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NEUMATOSIS COLI CISTOIDE

* Hallazgo incidental en pacientes asintomaticos.
* Causa benigna y primaria de nheumatosis.

* Quistes de gas en la submucosa 0 subserosa de la
pared intestinal

* Mas frecuente en colon y en hombres.

Neumatosis segmentaria en hemicolon derecho con abundante
componente aéereo multiquistico “en panal de abeja” en
hipogastrio y mesogastrio con burbujas aisladas de neumo-

retroperitoneo.
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NEUMATOSIS POR QUIMIOTERAPIA

* Hallazgo incidental en pacientes asintomaticos.

* Mas frecuentemente asociado con BEVACIZUMAB.
También se ha descrito en pacientes en tratamiento
con Cetuximab, etoposido y 5-Fluorouracilo.

* Puede asociar gas en vasos mesentericos o incluso
neumatosis portal sin condicionar mal pronostico.

* Se produce por aumento de la permeabilidad de la
mucosa intestinal facilitada por la inmunosupresion.

* Resolucion tras suspension del farmaco.

Paciente en tratamiento activo con Cetuximab por neoplasia de
recto. Asintomatico, en control rutinario hallazgo incidental de
neumatosis intestinal en colon descendente
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Conclusiones

ela TC es la prueba mas adecuada por su
accesibilidad y precision diagnostica en la evaluacion

de las asas intestinales.

* Es fundamental un abordaje sistematico incluyendo
la valoracion del espesor de la pared, la localizacion

v el patron de realce de la pared y sus capas.

* |Insistimos en la importancia de correlacionar los
hallazgos radiologicos en el contexto clinico vy
analitico del paciente.
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