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El espacio de Retzius como indicador de patologia.

Recuento Anatomico del
espacio de Relzius.

El espacio de Retzius, nombrado en honor al anatomico sueco Anders Adolf Retzius (1796—
1860), es también conocido como espacio prevesical o espacio retropubico.

Se trata de un espacio virtual pélvico extraperitoneal, con contenido graso, ubicado posterior
a la sinfisis pubica y anterior a la vejiga urinaria.

Se encuentra delimitado:

- Anteriormente por la fascia transversal.

- Posteriormente por la fascia umbilicovesical.

- Cranealmente por la insercion del uraco a nivel umbilical.

- Caudalmente por el ligamento pubovesical.

Lateralmente, se comunica con la grasa properitoneal de la pared abdominal y los flancos.

Corte sagital de TC abdominopélvico de un paciente sano que
muestra los limites del espacio prevesical.

La fascia transversal (flecha azul =) forma el borde superficial; la
fascia umbilicovesical y el uraco (flecha amarilla =) forman el
borde profundo; y la grasa abdominal. El espacio prevesical
contiene grasa extraperitoneal (asterisco rojo *).
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El espacio de Retzius como indicador de patologia.

Comunicaciones anatomicas
del espacio de Retzius

El espacio de Retzius se comunica con:

Vaina de los rectos abdominales

Canal Inguinal

Vaina femoral
Ligamentos redondos

Espacio extraperitoneal pélvico paravesical

Espacio extraperitoneal pélvico pararrectal y presacro

Espacio retroperitoneal abdominal

Estas comunicaciones son clinicamente significativas, ya que Ia
patologia que asienta en esta zona, rara vez tiene su origen en este
espacio per se, sino que suele estar en relacion con su extension
desde otros espacios.
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El espacio de Retzius como indicador de patologia.

Patologia del espacio de Retzius

En la practica clinica, su valoracion se realiza principalmente
mediante |la tomografia computarizada (TC), en algunos casos en
funcion de la sospecha clinica mediante cisto-TC y menos
usualmente mediante resonancia magnética.

El espacio de Retzius puede verse afectado por patologia de
etiologia:

- traumatica (espontanea o iatrogénica), la mas frecuente.
- inflamatorias/infecciosas.

- tumoral, ocasionalmente.

A razon de la frecuencia de la etiologia traumatica, una porcion
significativa de |la  patologia esta  representada  por
colecciones/hematomas.

La afectacion tumoral es fundamentalmente metastasica, siendo
infrecuente neoplasias primarias de esta region (existe un caso
descrito en la literatura de sarcoma endometrial estromal
prevesical).

A continuacidon se presentan diferentes casos en funcion del origen
anatomico de la patologia que compromete el espacio prevesical.
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Patologia del espacio de Retzius

Caso #1. Urinoma prevesical
secundario a rotura extraperitoneal de vejiga.

Varon de 79 anos, institucionalizado, portador de sonda vesical, quien ingresa por hematuria en bolsa recolectora tras recambio de sonda.

(a) Corte axial de TC abdominopélvico sin contraste, en el que evidencia trabeculacion de la grasa prevesical con meniscos de
liquido y pequenas burbujas de aire (flecha roja =).

(b) Corte axial de cisto-TC apreciando extravasacion activa de contraste (flecha roja =) en la fase excretora hacia el espacio de
Retzius.

Cortes axial (c), coronal (d) y sagital (e) de cisto-TC tras administracion de contraste iodado intravesical diluido al 10% para valorar integridad
de pared vesical. Se aprecia la vejiga a media replecion con sonda de Foley en su interior y trayecto lineal en aspecto anterolateral
izquierdo compatible con rotura a dicho nivel (flecha amarilla ) y extravasacion del contraste al espacio prevesical (flecha roja =).

Patologia secundaria la localizacion extraperitoneal de la vejiga y el recubrimiento
de su cara anteroinferior por la fascia umbilicovesical
Etiologia: Traumatica iatrogénica

S

t daciton Yirtual

SeRam 35 bongreso / e -

¥,



E decton Yirtual

» o4 rw

.“.oo..

MR 5

El espacio de Retzius como indicador de patologia.

Patologia del espacio de Retzius

Caso #2. Liquido hematico en el Retzius
secundario a hematoma en recto anterior derecho.

Varon de 41 anos, sin antecedentes medicos de interés, no anticoagulado, quien posterior a esfuerzo fisico presenta dolor intenso en
hemiabdomen anterior derecho y masa palpable a este nivel.

Cortes axiales de TC abdominopélvico sin contraste IV (a) y con contraste IV (b), muestran aumento del espesor del musculo
recto anterior abdominal derecho (asterisco amarillo ), con densidad heterogénea sugestiva de hematoma; identificando
en (b) foco hiperdenso en el interior del hematoma (flecha azul —) en probable relacion con punto de origen del sangrado.

Corte axial de TC abdominopélvico c/c (c) del mismo paciente, en
el que se aprecia ocupacion del espacio prevesical derecho por
liquido hiperdenso (hematico) (flecha roja =) que desplaza Corte sagital (d) y sagital oblicuo (e) de TC abdominopélvico c/c del mismo
posteriormente y hacia contralateral la vejiga, secundario a paciente, en el que se identifica ocupacion del espacio prevesical derecho por

hematoma del recto anterior derecho (asterisco amarillo ). liquido hiperdenso (hematico) (flecha roja =), secundario a hematoma del recto
anterior derecho (asterisco amarillo )

Patologia derivada de la comunicacion con la vaina de los rectos abdominales
Etiologia: Traumatica espontanea.
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El espacio de Retzius como indicador de patologia.

Patologia del espacio de Retzius

Caso #3. Hematoma en Retzius con morfologia de "diente incisivo"
secundario a hematoma del recto anterior derecho

Varon de 81 anos, con antecedente de fibrilacion auricular, anticoagulado con acenocumarol; quien es traido por el DCCU tras presentar
clinica de dolor abdominal. A su ingreso con signos de shock hipovolémico.

Corte axial de TC abdominopélvico con
contraste IV (a), que muestra hematoma
en el espacio prevesical con la morfologia
tipica de “diente incisivo” (asterisco rojo *),
gue adoptan las colecciones asimétricas de
disposicion unilateral en el Retzius, por su
extensidn posterior por el espacio pélvico
lateral hacia el espacio paravesical vy
pararrectal (flecha azul =).

Cortes sagital (b) y axial (c) de TC
abdominopélvico con contraste |V del
mismo paciente, donde se aprecia el
hematoma del recto anterior derecho
(flecha amarilla ) como origen del
hematoma en el Retzius (asterisco rojo *).
Notese que la vejiga aunque esta vacia por
la presencia de sonda de Foley se
encuentra desplazada posteriormente.

Cortes axiales de TC abdominopélvico c/c IV del
mismo paciente; en (d) se aprecia extension al
espacio retroperitoneal abdominal pararrenal
| : anterior y posterior (flecha blanca) y (e)
\ : pararrenal anterior y perirrenal (flecha negra)

Patologia derivada de la comunicacion con la vaina de los rectos abdominales
Etiologia: Traumatica espontanea
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El espacio de Retzius como indicador de patologia.

Patologia del espacio de Retzius

Caso #4 . Hematoma en Retzius con morfologia "molar”
secundario a hematoma del recto anterior derecho

Mujer de 70 anos, ingresada por neutropenia febril grave, con diagnostico de fibrilacion auricular durante su hospitalizacion e inicio de
anticoagulacion con HBPM. Presenta hematuria a través de sonda vesical y masa palpable en hipogastrio.

TC abdominopélvico sin contraste IV (a)(b)(c) y con contraste IV(d). (a) Apreciamos una gran coleccion heterogénea (sugestiva de contenido
hematico en diferentes estadios evolutivos) en el espacio de Retzius (asterisco rojo *) que adopta la morfologia tipica “molar” descrita en |a
literatura, por su extension posterior por ambos espacio pélvico laterales (paravesicales y pararrectales) (flecha amarilla ); dicho hematoma
desplaza posteriormente la vejiga. En (c) apreciamos un hematoma de similares caracteristicas al previo, en el espesor del musculo del recto
anterior abdominal derecho por debajo de la linea arcuata, como origen del hematoma prevesical (flecha azul =); también visible en (d), donde
se constata ausencia de extravasacion activa de contraste.

Patologia derivada de |la comunicacion con la vaina de los rectos abdominales
Etiologia: Traumatica espontanea
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El espacio de Retzius como indicador de patologia.

Patologia del espacio de Retzius

Caso #5. Hematoma en espacio de Retzius
por extension de hematoma de musculo psoas-iliaco.

Varon de 79 anos, alérgico al lodo, portador de protesis mecanica mitral, fibrilacion auricular, anticoagulado con acenocumarol. Acude por
dolor atraumatico en miembro inferior izquierdo.

TC abdominopélvico sin contraste IV, cortes axiales (a-c) y coronales (d-e), visualizamos un engrosamiento discretamente heterogéneo de los
musculos psoas e iliaco izquierdos en relacion con hematoma (asterisco azul *), que asocia hemoretroperitoneo de los espacios pararrenales
anterior y posterior ipsilaterales (flecha azul =), y caudalmente al espacio paravesical (flecha amarilla ) y al Retzius (flecha roja =).

Patologia derivada de la comunicacidon con el espacio retroperitoneal abdominal
Etiologia: Traumatica espontanea
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Patologia del espacio de Retzius

Caso #6. Liquido hematico en Retzius
secundario a hematoma femoral.

Mujer de 84 anos, con antecedente de fibrilacion auricular, antiagregada con Clopidogrel, quien es traslada desde UVI por shock
hipovolémico tras cateterismo cardiaco.

Cortes axiales de TC abdominopélvico con contraste IV (a), en el se evidencia a nivel de sitio de puncion arterial para cateterismo cardiaco
un hematoma inguinal izquierdo (flecha azul =) con linea hiperdensa en su interior en relacion con extravasacion activa de contraste;
asocia aumento de la trabeculacion de |la grasa de la vaina femoral ipsilateral (flecha blanca). Por la conexion con la vaina femoral se

aprecia pequena cuantia de liquido hiperdenso (hematico) en Retzius (flecha roja =), que se extiende posteriormente hacia el espacio
pélvico lateral paravesical (asterisco amarillo ).

Notese los cambios inflamatorios en region femoral derecha, por acceso vascular a este nivel para dispositivo de asistencia ventricular
previo al cateterismo.

Cortes axiales (b-c) y sagital (d) de TC abdominopélvico con contraste IV, craneales al corte previo (a). Visualizamos la extension del

hematoma inguinal izquierdo (flecha azul =) a través de |la vaina femoral ipsilateral (flecha blanca) hacia los espacios prevesical (flecha roja
=) y pararrectal (asterisco amarillo ) ipsilaterales.

Patologia derivada de la comunicacion con la vaina femoral
Etiologia: Traumatica iatrogénica
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El espacio de Retzius como indicador de patologia.

Patologia del espacio de Retzius

Caso #7. Neumatosis en espacio de Retzius
tras traumatismo en muslo izquierdo.

Varon de 23 anos, codigo Trauma, refiere accidente en motocicleta, sufriendo impacto con coche con colision lateral izquierda. Presenta
herida transversal de 15 cm en zona superior de muslo izquierdo con afectacion de tejido celular subcutaneo.

Cortes axiales de TC abdominopélvico con contraste IV. En (a) se evidencia rarefaccion del tejido celular subcutaneo del aspecto anterior
del muslo izquierdo, con pequefas burbujas de gas adyacentes a vasos femorales ipsilaterales (flecha azul =) y en planos profundos en el
espesor de la musculatura aductora de la raiz del muslo ipsilateral; y en (b) apreciamos la extension de la burbujas de gas al espacio de
Retzius (flecha roja =).

Cortes sagitales de TC abdominopélvico con contraste IV. En (c) se evidencian las pequenas burbujas de gas adyacentes a vasos femorales
ipsilaterales (flecha azul =) y en planos profundos en el espesor de la musculatura de la raiz del muslo ipsilateral; y en (d) apreciamos la
extension de la burbujas de gas al espacio de Retzius (flecha roja =).

Patologia derivada de la comunicacion con la vaina femoral
Etiologia: Traumatica espontanea
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El espacio de Retzius como indicador de patologia.

Patologia del espacio de Retzius

Caso #8. Hematoma en Retzius
secundario a fractura de cadera izquierda.

Varon de 55 anos, sin antecedentes personales de interés, quien es trasladado en ambulancia tras accidente de trafico en moto.

TC de pelvis con contraste |V, cortes axiales (a-c) y reconstruccion osea 3D (d).

Fractura conminuta acetabular izquierda (flecha azul =) afectando a su columna anterior y posterior con desplazamiento de fragmentos, que
se extiende hacia la base del hueso iliaco y rama pubica ipsilaterales, asocia rarefaccion de la grasa con menisco de liquido hiperdenso en
canal femoral ipsilateral, hematoma del musculo psoas-iliaco y obturadores izquierdos (asterisco negro *) y del espacio de Retzius (flecha
roja =) que desplaza la vejiga hacia la derecha y que se extiende posteriormente por el espacio lateral pélvico ( flecha amarilla ).

Patologia derivada de |la comunicacion con el espacio pélvico lateral paravesical,
la vaina femoral y el espacio retroperitoneal
Etiologia: Traumatica espontanea
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El espacio de Retzius como indicador de patologia.

Patologia del espacio de Retzius

Caso #9. Hematoma en Retzius
secundario a fractura isquiopubiana izquierda.

Mujer de 81 anos, con antecedente de FA parosxistica, ACV en territorio de ACM derecha, anticoagulada con Rivaroxaban. Acude
trasladada en ambulancia por traumatismo de cadera izquierda.

TC de pelvis en ventana 6sea. Fractura con minimo desplazamiento de ramas isquiopubiana (a) e iliopubiana izquierda (b).

TC de pelvis sin contraste IV en ventana de partes blandas del mismo paciente, en el que apreciamos la asociacion de un hematoma en el
espacio de Retzius (flecha roja =) que desplaza la vejiga posteriormente y discretamente lateralmente hacia la izquierda, asi como también
menisco de liguido hiperdenso en canal femoral ipsilateral (flecha azul =).

Patologia derivada de la comunicacion con la vaina femoral y el espacio pélvico lateral paravesical
Etiologia: Traumatica espontanea
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El espacio de Retzius como indicador de patologia.

Patologia del espacio de Retzius

Caso #10. Cambios inflamatorios en Retzius
secundarios a absceso en musculo aductor corto izquierdo.

Varon de 63 anos, con antecedente de artritis reumatoide en tratamiento con Metrotexate. Acude por dolor en ambas regiones inguinales
y musculatura proximal de ambos muslos que se irradia a area genital, asociando urgencia miccional. De 5 dias de evolucion, asocia fiebre
de 389 de 2 dias de evolucion. Se toma hemocultivo a su ingreso con resultado positivo para S.aereus.

Tc abdominopélvico con contraste |V, cortes axiales (a), (b) vy (c). Visualizando (a) absceso que se extiende a lo largo del vientre muscular del
musculo aductor corto izquierdo (flecha azul = ); (b) area flemonosa se extiende desde el absceso hasta la insercion del musculo en el pubis
izquierdo (flecha amarilla ); (c y d) marcado engrosamiento de la porcion mas distal del musculo recto anterior abdominal izquierdo
(asterisco blanco) en probable relacion con extension de proceso inflamatorio y destacando el aumento de |la densidad de |la grasa del
espacio de Retzius (flecha roja =).

Patologia derivada de la comunicacion con la vaina del recto abdominal
Etiologia: Infecciosa
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El espacio de Retzius como indicador de patologia.

Patologia del espacio de Retzius

Caso #11. Metastasis en Retzius de primario ADC pancreéatico.

Varon de 63 anos, con antecedente de prostatectomia radical, ingresa por TVP de vena iliaca externa izquierda.

TC abdominopélvico con contraste |V, cortes axiales (a-c) y sagital (b). Visualizamos en: (a) masa hipodensa en cola del pancreas (asterisco
amarillo ) compatible con neoplasia, que engloba e infiltra los vasos esplénicos y se extiende hacia el hilio renal izquierdo, infiltrando vasos
renales; (b-d) masa espiculada en region prevesical que infiltra la musculatura de |la pared abdominal adyacente (flecha roja =) compatible
con metastasis, asimismo se aprecia otra masa de partes blandas metastasica en region iliaca izquierda (flecha amarilla ) que infiltra Ia
vena iliaca externa izquierda trombosandola.
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El espacio de Retzius como indicador de patologia.

Patologia del espacio de Retzius

Caso #12 y #13. Colecciones post-quirurgicas.

#12. Mujer de 86 anos, en postoperatorio mediato de RTU-vesical +cistostomia y evacuacion de coagulos mediante laparotomia abierta
infraumbilcal, por hematuria anemizante y bloqueo vesical por coagulos.

TC abdominopélvico con contraste IV, donde se aprecia una coleccion liguida de gran tamano
en espacio prevesical de Retzius, que alcanza la superficie cutanea abdominal anterior.

#13. Mujer de 32 anos, con antecedente de Enfermedad de Crohn (afectacion ileal), quien es intervenida por plastron inflamatorio en ileon
terminal con fistula enterovesical, mediante laparotomia media infraumbilical, realizandosele reseccion ileal + sutura de cupula vesical.

TC abdominopélvico con contraste IV, apreciamos en sitio de lecho quirurgico, una coleccién polilobulada prevesical, con realce de pared y
moteado gaseoso, compatible con absceso.
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El espacio de Retzius como indicador de patologia.

Oftros hallazgos de significado
patologico incierto

Trabeculacion de la grasa del espacio de Retzius anteroinferior derecha,
con adenopatia adyacente subcentimétrica. (No contamos con evolucion)

A nivel de pared anteroinferior izquierda de la vejiga se visualiza con engrosamiento focal
de la pared asociado a trabeculacion de la grasa del espacio de Retzius, que alcanza el
plano muscular en relacidon con antecedente de litofragmentacion de litiasis vesical.
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El espacio de Retzius como indicador de patologia.

Oftros hallazgos incidentales
en el espacio de Retzius

Reservorio (fecha roja =) de protesis peneana (flecha amarilla ).
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Conclusiones:

El conocimiento anatomico del espacio de Retzius y sus
complejas conexiones anatomicas con los diversos espacios
extraperitoneales abdominales y pélvicos, permite la
comprension de los procesos patologicos localizados en él,
de manera tal que el radidlogo pueda realizar diagnodsticos

precisos acerca de su origen anatomico vy etiologia.
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