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Objetivo docente:

Realizar una revision sobre las caracteristicas de imagen radiologica
de las reacciones inflamatorias a diversos cuerpos extranos
intraabdominales, y su evolucion. Se expondra una serie de casos

clinicos variados e ilustrativos.

Revision del tema:

® Un cuerpo extrano se caracteriza como un objeto que proviene de fuera
del cuerpo, siendo comunes los objetos de madera, vidrio y metal.
Pueden ser introducidos involuntariamente durante procedimientos
meédicos o autoinducidos. La sintomatologia aguda o cronica, o |a
ausencia de sintomas, dependera del tamano, la forma y la ubicacidon del

cuerpo extrano.

® Las reacciones inflamatorias abdominales originadas por cuerpos
extranos presentan desafios clinicos unicos, con hallazgos radiologicos

diferentes en funcion de distintos factores.

® Tecnica radiologica de eleccion: TC. La ecografia también puede ser util
en determinados casos. La TC es menos sensible que |la ecografia para
objetos extranos pequenos vy localizados superficialmente, asi como para
cuerpos extranos de madera (radiolucentes en TC, e hiperecogénicos con

refuerzo acustico posterior en ecografia).
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Imagenes 1y 2. Ecografia con sonda
lineal de alta frecuencia (1) y
convexa (2). Se observan nodulos
hipoecoicos perihepaticos con
buena transmision acustica 'y
contenido ecogénico heterogéneo,
en relacion con colelitiasis migradas
(flechas blancas).

Hallazgos radioldgicos generales en TC:

Inflamacion aguda:

® Aumento de densidad de tejidos circundantes
® Mayor captacion de contraste en fases con contraste vascular

® Formacion de colecciones

Inflamacion cronica:

® Tejido de partes blandas (fibrosis, granulomas), formacion de

calcificaciones... | o
® Distorsion de la arquitectura anatomica normal



3 Congreso ~ Barcelona

Nacional '
CENTRO DE 2 2 / 2 5

CONVENCIONES

INTERNACIONALES ~ MAYO 2024 /7

A
- "
:

A. Cuerpos extranos autoinducidos

Los cuerpos extranos autoinducidos son materiales que los propios
pacientes introducen en sus cuerpos, ya sea conscientemente o

Inconscientemente.

Estas inserciones o ingestiones son mas comunes en ninos, asi como
en adultos con discapacidad intelectual, aquellos con
comportamientos sexuales atipicos.

Los factores que predisponen a la autoinduccion de cuerpos extranos
incluyen la curiosidad, la masticacion inapropiada, |la deficiencia visual

v la capacidad mental.

Caso la. Perforacion intestinal contenida por hueso

Imagenes 3, 4.. TC axial en fase venosa y detalle de reconstruccion MIP oblicua.
imagen hiperdensa alargada sugerente de cuerpo extrano (flecha blanca), que
desde el munon ciego ileal se dirige hacia la pared abdominal del flanco
derecho, con leves alteraciones inflamatorias adyacentes a la pared del munon.
Tras cirugia se confirmo visualmente que se correspondia con un hueso.
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B. Cuerpos extranos endogenos

Los cuerpos extranos endogenos son materiales intrinsecos al propio
paciente, que ya sea por accidente o tras una complicacion de un
proceso inflamatorio, alcanzan y permanecen en la cavidad abdominal

formando una reaccion inflamatoria.

Caso 1b: diverticulitis con pieza dental

Imagenes 5, 6. TC axial en fase venosa yreconstruccidon coronal.
Diverticulo engrosado con hiperrealce en sigma, con pieza dentaria
alojada en su interior (flecha negra) y cambios inflamatorios
locorregionales, en relacion con diverticulitis aguda. Se encuentra

complicada con fistulizacion caudal a la vejiga (flecha blanca).
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Imagenes 7, 8, 9, 10. TC axial con CIV en fase venosa. Cuerpos extranos
hiperdensos peritoneales con cambios inflamatorios locorregionales en
relacion con colelitiasis migradas tras episodio de colecistitis perforada o

colecistectomia.
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Imagen 11. Cuerpo peritoneal libre en pelvis de morfologia nodular,
parcialmente calcificado (flecha blanca), probablemente en relacidon con
reaccion inflamatoria granulomatosa cronica secundaria a torsion de apéndice

epiploico.

C. Cuerpos extranos exogenos

Los cuerpos extranos peritoneales exogenos suelen estar en relacion
con intervenciones quirurgicas.

Durante cirugias abdominales, es comun que se dejen
inadvertidamente instrumentos quirurgicos, como suturas de
retencion de goma, suturas de alambre, drenajes, compresas de
gasa, vendajes, grapas cutaneas, hemoclips, catéteres o esponjas

abdominales (gossypibomas).

I(_a espor;ja quirurgica es el cuerpo extrano retenido mas frecuente
caso 1c).
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Es importante considerar el tiempo transcurrido desde |a
intervencion y la posibilidad de desencadenar una reaccion al cuerpo
extrano. Un ejemplo de este fendmeno se observa con las esponjas
quirurgicas intraabdominales, cuya matriz de algodon puede
convertirse en un foco de reaccion, estimulando la fibrosis y la
retraccion, y eventualmente generando un granuloma de cuerpo
extrano al menos dos semanas despues de la intervencion. Este
granuloma, conocido como gossypiboma, puede manifestarse en TC
de dos maneras:

® COMO unha masa de tejido blando con bordes hiperdensos y
burbujas de aire dispersas en areas de alta densidad

® como una lesidn quistica con capsulas hiperdensas, estratificacion
concentrica y burbujas punteadas o calcificaciones

Caso 1c: gossypiboma

Imagenes 12, 13. TC axial con CIV en fase venosa y reconstruccion MIP coronal en el
gue se observa en localizacion subhepatica una coleccidon hidroaérea con cambios
inflamatorios en la grasa locorregional, y en su inerior se identifica una estructura
lineal hiperdensa replegada (flecha blanca).
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Caso 2c. Hilos de oro en pared abdominal anterior

Imagen 14. Reconstruccion MIP coronal de TC
toracoabdominopélvico con CIV en fase venosa. Cuerpos extranos
puntiformes y lineales con densidad metal en regidn epigastrica y
mesogastrica de la pared abdominal anterior, correspondiéndose

con hilos de oro.
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Caso 3c. Reaccion inflamatoria a malla quirurgica

Imagen 15. TC axial con contraste en fase
venosa. Aumento marcado y bien definido
de la densidad de la grasa properitoneal y
mesentérica de la region mesogastrica
(flecha blanca) con imagen lineal
hiperdensa (flecha negra) en relacidon con

espina de pescado.
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Imagen 16. Reconstruccion sagital de la
imagen 15. Visualizacion de la espina de
pescado parcialmente contenida en un
asa de intestino delgado (flecha blanca)
y en comunicacion con las alteraciones
descritas, en relacion con perforacion
del asa por la espina con cambios

inflamatorios larvados
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Caso 3c. Reaccion inflamatoria a malla quirurgica

Imagen 1/7. Mismo paciente tras
tratamiento conservador con
antibioterapia. Persiste lesion con
densidad de partes blandas vy
morfologia ovalada afectando a la
msuculatura de la pared abdominal
anterior, grasa properitoneal vy
mesenteérica, y contactando con asas
de intestino delgado, en relacion con
cambios inflamatorios flemonosos
cronicos.

Imagen 18.
Reconstruccidon  sagital
de la imagen 17.
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Imagen 19. Malla quirurgica
preperitoneal de localizacion meso-
hipogastrica (flecha blanca), asociando
una coleccion fluida sin paredes
organizadas que afecta tanto a la malla
como al plano cutaneo.

Imagen 20. Un mes después se observa
mayor plegamiento de la malla, con
crecimiento de colecciones liquidas
organizadas (flechas negras) en tejido
celular subcutaneo y en espacio
properitoneal. Las paredes de las
colecciones son gruesas Yy captan
contraste, hallazgos sugestivos de
sobreinfeccion.

Imagen 21. Varios meses despues;
persistencia de la coleccion profunda a
la malla (flecha blanca), de menor
tamano que en el previo.
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Imagenes 22 y 23. TC axial con CIV en fase venosa en el que se observa
una gastrostomia endoscopica percutanea (PEG) mal posicionada alojada
en una neocavidad adyacente a la curvatura mayor del estomago con la
que fistuliza (flecha blanca).

Caso 6¢. Cabestrillo uretral migrado

Imagenes 24 (TC axial con contraste en fase
arterial) y 25 (reconstruccion MIP sagital).
Material hiperdenso lineal (flecha blanca) en
vejiga y espacio de Retzius en relacion con
cabestrillo uretral postcirugia de
Incontinencia urinaria.
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Imagenes 26 y 27. TC axial con
contraste en fase venosa vy
reconstruccion MIP coronal. Se
visualiza reservorio de protesis de
pene parcialmente incluido en la luz
del sigma. La porcion del reservorio
de localizacion extraluminal se
acompana de una lesidon de partes
blandas de margenes espiculados
en el margen  anterolateral
izquierdo de la pelvis menor que
sugiere afectacion inflamatoria de
probable evolucion cronica.



3 Congreso ~ Barcelona

Nacional

CENTRO DE 2 2 / 2 5
CONVENCIONES 7 |

»

INTERNACIONALES MAYO 2024

Conclusion:

El conocimiento de los distintos patrones radiologicos de inflamacion es
crucial para una atencidon médica de calidad, y su identificacion en la

imagen desempena un papel fundamental en el diagnostico y manejo de
estos pacientes.
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