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Cristina La Parra Casado. Hospital de la Ribera. Alzira. Valencia

.m:m"'”" < -
..:;ulullllllllll'l ff '. ‘ i\’ I
. -, ‘-‘!] 1 l(




.
Edicion Virtual
19/26 MAYO 2021

12/18 MAYO 2021

Y18 CURSERFRECONGRESO
‘(LSNAA SYympamiam SERAM - -RSNA

HALLAZGOS POR IMAGEN DE ENFERMEDADES POCO FRECUENTES CONAFECTACION DIFUSA

O MULTIFOCAL DEL PERITONEO.GUIA DE CONSULTA.

OBJETIVO DOCENTE.:

Presentar y revisar los hallazgos méas caracteristicos de una serie de casos de
patologia poco frecuente con afectacion difusa o multifocal del peritoneo
distintos a la carcinomatosis peritoneal, la forma de afectacidon patolégica difusa
del peritoneo mas frecuente.

HALLAZGOS POR IMAGEN DE ENFERMEDADES POCO FRECUENTES CONAFECTACION DIFUSA
O MULTIFOCAL DEL PERITONEO.GUIA DE CONSULTA.

REVISION DEL TEMA:

La afectacion difusa del pentoneo suele deberse a diseminacion tumoral de diferentes tumores
principaimente digestivos o ginecologicos (carcinomatosis peritoneal) o infecciosa {peritonitis).

No obstante, existen varios procesos patologicos menos frecuentes en ocasiones con un patron de
imagen similar, no necesariamente tumorales, que pueden afectar de forma difusa al peritoneo,

En este tarabajo se muestran ejemplos de afectacon difusa peritoneal de causa /nfeccioso (hidatidosis
peritoneal diseminada, tuberculosis peritoneal, sindrome de Fitz Hugh Curtis), atrogénica (peritonitis
esclerosante encapsulante, pseudoquiste gigante de derivacion ventriculo-peritoneal) y tumoral tanto
benigna (esplenosis postraumatica, leiomiomatosis peritoneal diseminada y hemangiomatosis
peritoneal) como maligne (pseudomixomas v  linfomatosis peritoneal y mesotelioma peritoneal
primario).

Se resaltan las claves diagnosticas y se aporta correlacion quirurgica y patologica en algunos de los
CAaL0s.
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A) ENFERMEDADES DE ORIGEN INFECCIOSO

ENFERMEDADES CONAFECTACION DIFUSA DEL PERITONEO DE ORIGEN INFECCIOSO

HIDATIDOSIS PERITONEAL

- Eslalocalizacion abdominal extrahepética més frecuente.

« La afectacion peritoneal es casl siempre secundaria a la existenclia de enfermedad hidatidica
hepatica concomitante, debiia a microrroturas espontaneas de los quistes hepaticos o,
especiaimente, a la existencia de enfermedad hidatidica hepatica tratada ya quirdrgicamente,
s blen también se han descrito casos de hidatidosis peritoneal primaria alslados, sin asociacion
hepatica.

La afectacion suele ser multiple v se localiza en cualquier lugar de la cavidad peritoneal,

- La TC es la principal técnica de imagen en el diagnostico, mostrando hallazgos por imagen
similares a los clasicos de la enfermedad hidatidica hepatica, por lo que su diagnostico suele
ser facil, (FIGURA 1) aunque en los raros casos de quistes hidatidicos uniloculares sin
concomitancia de afectacion hepdtica, los principales diagnosticos diferenciales que se pueden
plantear son los quistes mesentéricos (mesotelioma peritoneal benigno) o de duplicacion
intestinal asi como los linfangiomas quisticos.
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ENFERMEDADES CONAFECTACION DIFUSA DEL PERITONEO DE ORIGEN INFECCIOSO

TUBERCULOSIS PERITONEAL

La alectacion abdomimal por Tuberculoss o5 B segunda Iocaliracdn mads frecuente de Afectaodn tuberoulosa tras 1 dordcka, y b
pertonedl, b kcakracion mds frecuente dentro ded sbdomen, cursando de forma hatxtual en forma de perdosstis. Su orgen
sLMle Cobve 52 3 diseminacidn hematdgrna.

La pentomstis de 0Nngon tuberOulos0 Presenta un aumento de nGdencia on Jos Patses ocOdentales, y pueden rstar CiniCamente
Y POt Imagen otros muchos procesos palodOpos, por 0 Que &3 DeCesio un Ao Indce de sospecha piras su adecuado
daEnosiKo.

S Pan Gescnto tres Dpos 08 pertontss tuberCulosd, JUNGQUE CON SOLPAMISNLO entre oflas por amagen: humeda, seca y hibedtica

Vartante hdmeda, o5 b min frecuente v @ caracteria por B presencia de gran cantilad de asotis de distribucon itee ©
tatecada, on oXasiones con bgpuado levemente hiverdemo por e alto contenido protexco/fitvina

Varfante seca’ presenta engrotameentn pertonead v amental, nOdulos Cadeosos y Mdenopatias habituadmente hpodensas por
necross central, pudiendo tambidn presontar calohicacion spenas colecoones asooadas

Yerfante fibrética, con formacdn de mass gue engloby o epipdon, mesenterio v s sy imtestingies slectadss que s
soceeatran f@das, inmdeies [Conlormando abdommad cocon, sitmslar d de L poritosstis esclerosante encapsulante, ver FIGURA

3). También puede 250081 A3eN0PVTIAS ¥ 50T N MRUNEs OCA%ONSSs.

L3 concomitanca do hallargos sugorentes e tuberculoss o0 O3S regiones como 1 10r30ca 0 ben dominaies (como
SNGrosamientos de paredes mtestinales espocuaimente del drea Seocecal, gransdomas calciicados heplitatos O esplémecos y
COONCatones yupratrenales), & como o ongen Ol paoente (subsahariaono, orente prdoma) y o Conotemento de posiies
SS1AG0A OF NMUNCAU SSION MOGAA0s, SO0 dMIoS IMPOITanted Que pueden crntar al dugndaio de tberouiods pentoneal
{FIGURA 2).

"unz NMNNOMWQO otgen vulnafalaro con dodor sbdemingd peser dedo & Ve meven de ndutdﬂcoo vénna muﬂ.&mu ) Ooh uoanw |
o dervansin g b Hwe y ase cdagnadas. Se conmpleta con TO quo demasrilio alectadim sdabominal dihns (on engrinamsenite pevisrwal Bl (Nechay s il Com ponas
wegmertacias de eagrotanene nodler [crcun Harco) y matigles coleclones hpuidin parcalmente ongariiades ints s (VRS NegiD) Jorto 8 indgetes de are e2ipio
{acterncos blancos ) compatitie con geritoniig S4ecs gor pr cbadle poterackdn do vitced husda S apreciaban tambedn warnos gasghot patoligcos, Npodersot en anbot dsguio
candiodrinicon (Mecha Slanca fna) S compiend por #30 con TC torikc ko agreciindoss nddudon mlleitricos ee ambos Mudon saperionsmuceodo navandal etos hallargos sugirieeon
U Procen perflomed) wudegudo dhave con eumope IRore o plantedndone e par oty Wecckone / tuberculong (evle of ofigen wlneherlero 5 e toomitewie de Sallagos
phmonaees ] wervn Wileda peitores’ dlins de ovigen Luminal Se operd ageecbndine evgrmanmienty $g del peitosen (0 phein (el avies [Neche segpra grvesa)
adwonds, de poiitaidad por PCRoura TRC en o Liqeido peritone sl gue corfamaron o dagrdnico.
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A) ENFERMEDADES DE ORIGEN INFECCIOSO

ENFERMEDADES CONAFECTACION DIFUSA DEL PERITONEO DE ORIGEN INFECCIOSO

SINDROME DE FITZ HUGH CURTIS (PERIHEPATITIS)

L2 penhepatitts asociada & erfermedad péivca intlamatorss (EM) o sindrome de Fitr- Haush-Curtis (SFHC)L o35 un
OrOCes0 Inflamatlorio que alecta a B sl hpdtica v # peritoned adyaconte, refacionado con s nlecoomes
PO S por (RGN rachomates O Nessera gonorrhoeoe.

SU GaEndsixo puede sof iCuROSO DOr U resentaodn dinica inespeciica, sotwe todo coando s
mandestacionss de L [P 500 pOCO redevantss O #sLin susentes

En of agndstxo definetivo del SENC disicammente se admetia b necesidad de procedimeontos INMVasSNDS, COmo
RONroscoma O Rorotomia, para vesualzar las caracteristicas adherencias on sooerdas de voline de b capsula
hepataca

LA TC s ha revelado como en procodamiento may 428 y no invasvo, ofrecendo mdgenes aRamente sugestivas del
Gapnatxcn, en ol conteato clincd adecuado. Lo ecografia tambetn pude visuakra L adhecencans sungue no b
alectacin capsuly

L2 IMagen CaraClarsica o8 un redice ponhendino 2 10 lapo de I supe i antencr ded higado en Lis Tases
prococm tras b admenntracdn del contraste intravencso, que reflejs of ncremento ol hujo sarguioro on
capsula hepdtica inflamada. Exte realcr puede homogesszane ¢ inChao persatic on fases tardias, 0 gue supere
CAamDICS INCsentes 0 Rbeosis capsular [(FIGURA 3)

2o & os hallazgos de pernhepatine suchen obyetvarse 10s refacionados con uma EPT a nvel péivico

S —

Fgord J-Perihepatitae Paciente jrien (0m aumantn de muw: sdor o< tamiales y wm Artex odecton de h'.q. No eninta (ke gm.u..:.w UN
primyers oo derantd g s s come lan sdhverc i Focha Barc e 1nes ) Yoo en cuerd s de vicdin Que fueror condumadan (on povlerr Liparoncogis |
Slevir 0o segrnd La TO dermoard Lo capuad s | N g navanja)] com Nygsvsab @ reganal Vasclora on Fare anevial y ganiedivr Nomsigeniisd i on Loce versa el
e Ans NPl 0 NO 10 Wiiadilianom L 2T Grend Sk PO et reodad W Tl ar B0 T rente 2 J o TG AL e et engroiamientn At i dal
peritoreo pedizo | Sechan Sran avarflas vy un pegueio Naromalpima e anle (NMamvidio rochomaent
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B) ENFERMEDADES DE CAUSA IATROGENICA

ENFERMEDADES CONAFECTACION DIFUSADEL PERITONEO DE ORIGEN IATROGENICO

PERITONITIS ESCLEROSANTE ENCAPSULANTE

Se Wala de una compicacion tardia de la diiinis pertonedl comtms ammbaistone (DIVCA) relacionads ¢con e
10rmMacon de e osks on ol perfoned y que akects 2 aproomadamente al 1% de Jos paientes on régmen de DPCA

SU 2paniodn esth deectamente relaconads con &l empo a gue o pacente ha 900 sometado a DP (L InOdencia se
MCEAMAnta Nsta &l XIS 60 patientes somatidos & DPCA durante un pariodo de K 4%04) v como Lctores de rissgo
500005, ademids de b duracon de la Galsis, se eacuentran |3 presencia de eptsodion do poeritonstss provios, o
contendo de spuncs dulzadion vl ados, O Den of props0 sledlo FIante Que Tiene Caléter de formae profongada
sobtwe o pertoned

Existen diderentes grados de alectaoin desde leves a severos. In 08 casos mids leves, Como comnsecuenca de L
SR OANS OCHOnRdd, S8 DIOSLCMn M@ Osameenion el DEroNed AN DAL COMO viscaral Que pueden calcihica
(peneralmente de forma kneal) asi como adherencias, asons loouada y engrasamientos de paredes ntestnales con
CAlOTICACoNes Se1050% L DT IONEO Yescer a8) O muraies,

S el proceso avanza, 50 BONNEra U autontica corara htwdtica a modo de ormabde gue engloba s 253 ntestinales,
Slatindclns, medaizandolns v destdatdndolss sferrmente hadia peivis, denommads “abdommal covoon™ que
proVeCa frecuentemente obstrucodn Intestimal. £n estos Casos mas avargados, s calafncacones puaden o mis

gromeras y 0o fmas v/0 ieedles, U eogrosamsento mural intestingl también soele verse mis frecuememente en estos
Casos mds evolConados, 451 COMmo wn InCremerio en of numero de colecoores Baukdes loculsdas (FIGURA 4).

e — — —— — ————— — e —— — o— - — — —— ——

neuu¢ mmmw blﬂomm.h\kma«cg*w'lcmmomcawmﬂ)—b*uMoﬂaa
istoatinale dlatadem, con signo de Secer, agrpeden 4 niwl catbroabdoming vy rodesdes por wne pared grumas conligwrando [» Yoks imagen de “sbdomingl cocoon”
(e han Dlancin] por realtiin TIvodatie del perilored. EN L oo s 10 At NCaban, AUMEMO, #rQ ORMmientos madaled &0 pligus G0 et artiet decis. En e 1C 0
aprecianon tambisn calkifceciones groness en ko pared de las anas y oo ol peritoned, caracterivtic de ls endermudad. igusimecte | tambidn 10 cbietwd e coleccidn

HW‘ bpadda bodlads de localiracidn antecior (avterincey,
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B) ENFERMEDADES DE CAUSA IATROGENICA

ENFERMEDADES CONAFECTACION DIFUSA DEL PERITONEO DE ORIGEN IATROGENICO

PSEUDOQUISTE GIGANTE DE VALVULA DE DERIVACION VENTRICULOPERITONEAL

Lod SOV son un oficar dstoma para o ratamento de B hadrocedalia ornginada por datintas causis ¥ derivir o LCR desde los
veraniogios hacia s candad peritoneal evitando Jos posibies daflos neuroldgicos dervados dod aumento de 13 presdn intracranedd

A rwved abdommal, s ComEiic 200Nes QUEe pusden agarecer son multiples, @ mcduyen: ocusion, megraodn o iInfecodn del extresmo
Gl catdter, perioracidn de viscers hueca, obstrucodn maestrmal, ascitis miratable v formacdn de un pseudoguate perttoned de LCR
(POVP) .

Los POVP corseston on colecoones gudas airededor del extremo distal del catidter del SODVP rodeads por wna pared de teido
FLr 080 DO SN COmpOnenie spitehad propso, de al su POl e de Dseudoguemles

Raspalio 2 s Causas relaconadas on su 20ancdn, multiphes 1aCTones Nan sdo Sropuision COmo Causames potencaales, desde L
infecodn, 3 nuMmero de revisones realizadas on o ssstema 0 a b existencia de Oruga prevaa, ontre otros. ladependsentemente del
LACSOr byacante ASocado, of Mecansmo NSONMOMEND racOnMdo con B punadn del POV comistirls #n un samento de
fLrosls pernoneal gue causana adhesiones y damnucion en b absorddon del LCR.

U] Lo ded paeudoquate paede sey muy varsable, Los hatlargos por imagen en 10 de los POVP comsastr dn en b presenc de una
COloCOOn hpodensa de Lamafo vanabie que adquiere valiores de Alenuacdn dol sgua vy DHeoe Jsento intragertoneal. Dicha
Colecoidin estd pof lo pererdl Dien dedionda por una pared ing, &N OCEBIONes mpercoptdde, Que pusde captyr levemente tras b
SAMERLr G0N 8 CONrMmte $nCOowrns. 13 visudiv 200N Gl extrerms Ol catéter Gonlro O Avacente 2 B ol m armente

sugestiva de POVP y o3 la dave dagndatica (FIGURA 5).

£l diagndstco diferencdd de los POVP &5 ampio, @ Incluye todas s masas QUGS de asknto masantérioo como los quistes
poeronsaies. bs neoplasiss ovinicas qubticas, ios preudoquisies pancredticos, oic... por o gue o conocimiento de gue of pacierto
o5 Dortadon 3o un SOVY, v ol reComoGmiendo del extremd dntil Sel catéter on o sem0 de i Colcoon, Cconstituyen los prncipaies
pUNBOS 3 VAOra para su dugniostico

o

B W &

Fgwa 3 Meudoquinte gigavie de derivacdon ventrioule partonsal. Pacents de 1% allon que conaulta pox presectyr dodor, Eatenaide abdominagl y wimitos. Come
srtecedente, la peciente ery portadors deads hacia 9 afios de un SIANW secundario » us meningith Subsrovlons gue Ses camdindo & los 4 Mo de su mercidn por
PIONOCH wn Cuadio pertonkico o wbreinfectarne. Ante s sotpecha S0 en cuadio ochusivo abdomingl y malfuncidn del SOVY 30 sclicitd una BX simgle de a8domen y
pontevistmerte on TC corederal on v io (0 moieadn ] v abdominapd Mo 000 contrasie endowendso La RY dmgle do adomen mostrd ol estrema el dd SOAP
callade en mesogair a3l oMo SBencie adre0 abdoming en Npog ;o (on aveacin del marco (o La TC abdominal moard s presence de una prat codeccion
N esopérmarreste hipadencs (om vabes do ademaa idn agua y auento dagevitoreal. e devplarsden Wietummmete Lid eob hiv as mesantdoic an dgemtvva y (ovvg e
el 1o Mone 0 cognando W et hidhonefrous Belgters]  [a ol send Se O (Olecoiin 3o aprechis ¢! eabemo Gl Catbter de deriacidn werriiOJA0- pee it one ol
{Hecha blanca ). Wloraments oy pata 1040 ol X eco Ncto vt rno decpladands 3l wtero arte rormenae, Se Meal0 Inservenciin quinirgka wigento modiarte lgaronomia
media WY ammdaical con dretipe dol preudogaine, limpiesa de aderenias y secolot oOiin MV aperione sl de SUWVY,
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C) ENFERMEDAD TUMORAL BENIGNA

ENFERMEDADES CONAFECTACION DIFUSA DEL PERITONEO DE ORIGEN TUMORAL BENIGNO

ESPLENOSIS POSTRAUMATICA

S0 rath de I Sameucon perfoned! do 10050 sspNaICO DOf rolura Canaiyr secundatia 4 crugls ©
raumatismo, habtuadmente severo.

L3 IOCalaoin dol 190 0D S5O 05 vanadie, aungue suele aparocer on o lacho de B
Spieneciomis v on Jos recesos dechves A pertoee0, 1IN cCaiones puscthe ser Lambein de ocaliraion
100 3CCa on prosamiadad 3 B super e Aragmaticl oCasonando magen 3o OO0 puimonar

Se rata de tepcdo espdinco normalmente funconante, por 10 gue ¢l concamienio do su exsiondsa ¢
mnportanie soeCaments en o contexto de enfermedades homatoldedas que o pusrdan bere B de
g eventual esplonecioma. En este sentido, ¥ sev 19ido fTunconante espinco normal. puede tambtedn
Sagnoaicarse de forma no vasiva moedante of w30 de proetas Se mediing nochea como b de kn
hematies morcodos.

Por imagen, on B esplenoses, se dentiicardn 105 iImplantes espitrados COMO lesones nodulaees de
Hpecto homopdneo que sdagweren L masmg demsidad que U sperads para of baro oo Ly dferemies
Lases (2 Ras Paeose) dod estudid. En oCasones, w0 pudde vuaklar of pediculd vascular mutrente. st
NTAREN Caracieratica v s antecedentes de espleneciomeia 500 chaves en o digndstixe. [n Casos Audosos
potden Ul i se s proetus de mmsdicing nuchoae (FGURA 6)
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Figwrs & 4aplenciin sbdominael 7 aceats en st ulio de Yndrome coma i banad ol gue so b alcma TU a4omMopdhiio gue Gommueatra Lo presencia de mubiphes limones 3o diares |
wWiide con reaice horogéomo de mierto petoned! (Bechas grunsm amertie) padoedo of Aagnditico Glerencid com Irglenden perbonesien L pecomte Seals atocedentn, deo
Ueand nmo g ralws de bato prevo pod scdertie con esplene(tomda [l dlagranta o e de eaplderanis sadoming! panlr sundtic s gur se (onlim) de marey ¢ A0 rrvithvg medioie Lo
thorica Go in Sermatins macadn. (| st edente de pigdevectioons S (lve e U (O e1s rlertad e Get dagnidita o Lo B aaciin Gl pediids san ol ev s englenidas de
mayor Lamaio tambite poede v Wl jarto » a artecedertes de Yaunatione y eapienectonia on s TC abdomingl on ¢ Sagadatico de s eaplencals, sl como o ausencia de Noude
Livw y olectacidn prmeried
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C) ENFERMEDAD TUMORAL BENIGNA

ENFERMEDADES CONAFECTACION DIFUSA DEL PERITONEO DE ORIGEN TUMORAL BENIGNO

LEIOMIOMATOSIS PERITONEAL DISEMINADA

fambso CONOCIds Como Itmmomatonts peritonesl difusd, 3¢ Caraciorys por b presencad de multiphes ndculos
de MmUsculo B0 de asanto partonedl formados a partir de B metaghasa de las Giulas submmesotelales el
POrtonec

SU apariodn Bene una 1elaOon con estados hormonaies de hiperestrogentsmo como o embar o o ks toma de
AMKKONCOPTIVES, £Or 10 QU DD Cal FIVANADEMMNES N Maores o0 +30d reproductiva, ague 0 han
Gescr o Casos Alados en Mujeres PO IMeROEIULC S

PY AU nle e e #485 oS 4 1 preiancia G0 Iomecemus uterinds madlinhes v s descubremeerd o sunde
sef mOGertdl Deen pox proshas de mrugen O Do e Grughas abAominaies, va QUE Fir aMenie DIoVOCHn SIomas,
salv0 s compresivos sl son de gran Lo, No cbstante, v 81 been son leuones hatmudmente bendgras,
pusden sufrlr sacomatizacion, Su ratamsento cosste on i daminucdn Tamuacologa O QuIrrgics
(OOl oreCiomia) de 10 niveles tlevados de estrdgends

LN jos estudios e magen @ visuakran como nodulos sobdos multipies de diforentes tamafios detndbasdos por L

cavdad perftoneal, Con aparenca peneraimente homopénes on ol sstudho basal s contraste, Sungue Con
FeCe haterogdneo tras B admenstracda dal medio de Conraste y de COMPOrtameento Smiar 2 Jos MIomeormas

WEerIngs pihvCos. CON on Que 3¢ 500N Cas rvarablemonte. No 250080 25000s Y oemento on orta como otras
entidades con Aectacndn dihuss 3l perntoned de etologia malena (RGURA 7).

—— - - —— —

' Pgurs 7 lmm- MM M 'um = nu‘ow ‘bd or-hmn thw(to -~ h Fm e mo\u ™o ¥ W wu-hn mase \ohdn MWM“)&.WJ
e Con TC abdemmini g i O (0n CONMTte oe de el p Ly greserscio |, ot to (an N armefiosn detecha, de mstighes lesaumes nadidpres oI, @ asientiy Wlipape 1) el y de
dlerevien tamalcon (Mechan barce) e de oupor o con walce Meterogéneo, mociadem & b preencia de o0 gran B0 MiCmatono (eatrefls megre) snablecdndose o :
dagviatico de wiomiomatous peitonesl dsemnads. La Ndronefrous 30 dobla a comprenidn S wrdter por ol W10 poliiomatoos. No obetants, 3¢ WO cordirmacidn Sagniatcs

hatedagica (B) chdenibadone biognia por ecogrelia de b yuriaster g gue monlrade broas de Quntlicaciin mo v smenle evideries o= g 1O LT eodaio Nsdoldgin |€ hermatinling
eoting v D decming) domacsd waa prolffenacidn mecenguimael oncttuda por fasciodios de cdidan halformres do mucieos ovaladas coo ponitividad paras Caldeuman | S8srenciackin |
mautcudar) gqee tonfiermd of dagnditice de lelomomatonis pertiones! dhierminmeda
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C) ENFERMEDAD TUMORAL BENIGNA

ENFERMEDADES CONAFECTACION DIFUSA DEL PERITONEO DE ORIGEN TUMORAL BENIGNO

HEMANGIOMATOSIS PERITONEAL

LOS Darmangiomas SO0 tumones mesenarmaies bergnos que decian & bs estructuess inlraperloneales o
al espaco subpentored denvados def teddo vascular. Pusden localz arse en cuaiquier punto de la cavidad
pertoneal, s been suelen hacetio preferentesmente en of ligamerto gastrompidngs, 800 menor, conento ¥

MesOaDdndce

Pucden sor dasifcados on vanos LIDOS. Caverndnod, Caoiares v venosos. Los cavernosds som <an duda of
DOO mds ormm gue Adecta ol mesenteno penitones. Pueden ser lesooes anlidas © molitiphes
gereradmente as0Ciados 3 otros sindromes de hemangomatosss como ¢ de ot Trenaunay . Kasabach
Merreel . Proteus © ol del newvus a2ul, que 3socian hemanpomas oo otras locsiracones [vacerales, pired
Abdomenal, retroperNonNe0, #10.. ) a8l COMO 0o 1RO de maiformaciones infovasoufarnes asgeciiicas.

PO Sagen S0 MUesran Como mands sOhdas nodulares Con reaice gue sucion Tener unos Bimaes Deon
delinidos. L2 presenciy de Pebolnos calofcados on o mierion @ 12 siin e altmente supgestiva ol
ANOANCO, ¥y 0N OCHONes, 4% oF Unco Nallaapo disrencador deo & sin Cuando se tresenta aslada, por

0 que B TC es una TANKCa de imagen especaiments U8 para este propdsto. [n RM susien comportase
COM0 P 1N S08 0N SAOENCN 17 pudendO presanlar vacios de o8l on su intenoe (FIGURA ).

' - . ‘ - /

Figura 3 Hamanglomatovs mulliple Palwnte (on sindrome de arglomano s mualiple mo Fhudo v preiand b S ol Dot ang ot (e y o @lerenrden
Srgarcs A) RM coronal STIR gue Semuecta muls pres Semung iomas U amuad udanes y de panes Bandas 0 03 Ceniioton ki« Con tigico atpecto Mperstenio
on T2 y el con vacio de selad oo 10 inteviar (Hecha amarilia) B) TC abdominopdivico con comtreste Gue devocestrs ke psesencia de muliphes homangionaes
abdominopeddcon, dos de sciento pertoneal en caco mencr (locallzacion Tigica) y o0 20na ingsnal Jececha, con o calsificackenot tigicas tocundarisc a tladolings
calccadon (Nechan narandan) y oo sutraperBacmales so pared abdaminal y pehdn (Hechan Slaacan) C BM coronal 1) gue demuestra ofson ey homangioman
D e AN DT eClies S8 vl 0 O D TLonedd (Thachen DlanCas )
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D) ENFERMEDAD TUMORAL MALIGNA

ENFERMEDADES CONAFECTACION DIFUSA DEL PERITONEO DE ORIGEN TUMORAL MALIGNO

PSEUDOMIXOMA PERITONEAL

s una enhidad chimeca caracimrizada por L presenca de randes cantidades de i de tpo
MUCINOS0 O RATINOSO Casada tipcamane por 12 perioracdn O ruptura una neogdasia mudnos) de
Do grado del apdndicn y segin akunos autores, tamBiin de ovario). Esta entidad se aee gue o
SEererie S la Cartnomulonts PDerlonedl MUCINOSS SACUNdaria & CAIUINOMES MUCINOSOS IVasvos de
Mo grado comunmente ongnados on o resto ded tracto gastromtestinal | vosoula biar, panaeas u
NN,

La TC mostrad areas multiiocales meraperitoneaies @ bala atenuatdon, 10 gudo, casando
festoneado ¢ mdentacion de os cegancs s0hdos del abdomen supenor, tipcamente 2 o Largo de b
superficie hepdts v espiinica, pudendo presentar ademds Jocos curvitineos de calcilicacdin
{(FIGURA 9). Sin embargo, 0% caaciomnaxo que no baya inflRracon deecta del pardnguima
subyatente sso0ado, Ante estos halazpon, o3 necosaria b evaluattn cuadadoss de la presencia de
Un tumod 20endiouiar U OvANCO DEMano CONCOIMEante.

Debido 2 que a diferencatidn Dot Imagen entre psevdomaoma peritonesl v I Caronomatosts
MUCoss secundars puede ser muy KR L presencis de mases 0 dermame plewral, omento on
10012 ¢ Wi acin de drganos sulyacenies, Bvorecs ol GaEndalo de CronOmaMass Muanosa
secundaris frents al de pseuvdomaoma

Pgura 3-Frecdomizoma peritonssl. 7acients con Sntsouidn sbdomingd y Lndrome comtitucional S reaflnd scogiafie o deoontrnd abundands ascitiy
con signas de organizackin (asterisco blasco) y materisl ecogénico en ke minms. En s misms scografie w speechd mana ovleics dorecha

mayor taramente hipoocoics v blen defirida Se completd estudio com TC Aderndn de la mass ovivica 30 confirmd gue ks sscitts 10 encortrade loculada,
prevertaba algunas rongn sl dernas (terho) av come mprostaba |, fewtorenendo, 3 swpedticie Madtica v mpienica (Nechas negrat) No se
SpreciDe Omneto on Sorta Al dermare plewral concomitanto. % 10alad paracertons ecodirigide eatrapdndone e5caso SNBRO con hguido muy denao So
pecio macironn v scebdac Finalmerte e tealind anvenciomia con livgiesa de s cavidad partoceal [gue fus incompiets) La biviolog a demontd gue
0 U ALAba U CHAOMARAOIMS MULINOES OvNcO dereche BOrteriew (0N dHAMINSCISE MUt INELd INraderloNed! (e sdominteng paroned ).
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D) ENFERMEDAD TUMORAL MALIGNA

ENFERMEDADES CONAFECTACION DIFUSA DEL PERITONEO DE ORIGEN TUMORAL MALIGNO

LINFOMATOSIS PERITONEAL

La alectacin pertoned por infoma puede s pomaria, generdisente en redacin 2
SACHMANE INMUNOAdEIMIMEGOS SMVWros espacaimente VIH vy relaconada con of wus de
fpstenn Bar, que tiene especaimente mal prondsatco, © secundaia. La afectaon
SECUNANES 8 0NN A Pt @ alectacn nodal o mtranoda ded 1IN O e de s
vananme de Burott, odurre on pacienies NMuUNoCompetontes y tene maor prondshco
Qe & pramars,

Lo NaA2RoA pOr Magen, on OCAtIoNes, 00 COMPRtIMmants superponies 2 4 e b
caronomatoss peritoneal, por 1o que para o diagndstico de indomatosss 65 NECesano
eVHLM UENoA SaCUNdANos Ae alectacion Rnfoide

L3 DIresencad de 2C0enopatins retrocr aies o de localiracaones atipecan, o concometancis
¢ esplenomegaia Con 0 90 lesones nodulares espidracas, &% como B indesaticacion de
oftros ol mos de Mectaodn extranodl en o estudeo abdomemopehnco son caves pxra b
adecuads ofient atadn diagndstica (FIGURA 10)

Figura 10- Lindosmatsods partenesl A) 30 sbdeminopdhico tin contrasine iv 00 packente con dndrome canctituciorad, pdodda do poco ¢ Iuicienca renal sgada. Se spredcia
- amwerta de demnidad noddar Ao e ¢l omento Infrarencctico, s prevencia e sra ma de delgado diatada con engronamiente mara choefersacial martado [
v eniCa) vl COMO s eviierle  angrosanietto regulat vemente a0l Sl perOn0 A0 [MeiNha Dlanca) Se B dtabie b un WA eiling v U s de Beon
con duemiseciin al peritorwme o Inlomutois peritcnesl socundaria. Los ballezgon de s tunnaracidn primaria en forme de 0 aneeriamditica orlertaron ol adecuadamerte
dagsinticve en la ¥ [r sunercie de male sigro o halaggon hdseion sde ndiferern lables de b tardriomatonh perlones) B) Pacierte con sndrome comsttuciorad, daternbén
Aowinal y pApacHin & M3 T 3030mnopd a0 CON (ONFITI Qs MuB<ITE UAS §7aN ML MOaIA 3 COBAS (estreila svanilia) Wt (om engrodamientn Bngal wegdar
del pertonec adyacerts Mechan Dlancam) ot v abandants conglomeradon sdeacpdticos e 1 1alr del mesenterio ¥ retre paBoneo con tendenca a L conuencia gee re
Gergharan vino eng len & vanos on v inded Cotsctarintioon Sl Lirdome.
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D) ENFERMEDAD TUMORAL MALIGNA

ENFERMEDADES CONAFECTACION DIFUSA DEL PERITONEO DE ORIGEN TUMORAL MALIGNO

MESOTELIOMA PERITONEAL PRIMARIO

e rata &9 una rara neopiasy pnmara partoneal con ongen on s cdielas mesotelaies del
peroneo,

M ras Que o msoishionmd phdurd o mudho mas Fecuente, o pirnonedl regresenta
urnscamente del S5 108 do todos o mesotobomas. L axposicidn al ashesto ¢4 un recomoado
facion O Nespo para of desarrolio de esta neopiasis, ¥ guad que para su eguivalente tor doco

Pusde alectar M periioned de foema Ehesa (on Qo Cas0 puede ser indabingudie d¢ b
CAIONOMatoss pertoned sin primard evdente) 0 been de forma Socal 0 localzads,
hatsiaaleninte on fOrms e muns CoN $CMa MO O e dRINBeOon seRmentary Junto con
SO de Mectatds omental La alectacdn locakz ada va a tened, ¢n gonerdl, un Mejof prondsixg
que b difusa (RGURA 11).

U mesotchioma pentoneal no suele teney calafxaoones m presentar ademopatias de gran
lamafo, por 10 gue, ante #3305 hallarpos, debe de plantearse on primer luga ung afectacidn
paritonead secundana. £n su extonsidn, of mesoteboma Lamdiin puade wwady secundaraments
of mesertenio v 1as 4588 intestinales adyacentes y OCauonar obstrucoadn intestmal

Fgurs Li~Maesotelome peranesl prinanie. Dolor abdomingl! de J mewes e evoluciin localiaado furdamentaments s 51D con undome comthhuconasl. Avcts en ecograts previa un

Coires halaggoi. DOsteradn sbdomng. Colomincogda sin hNlugon. Aeledenien o @Doiaiodn & inbento 10 TAP o Gimuiira lb prenen o e smveruiin placas phios sl dg e
L pacciaimente calcicadas an eaa Ao 4 noremento de la enacian de 1 grase waica principaimente de amdos Mancos Se caracteraticas regelares v Gue 0 e 2 v

deformidad ded comome headtxo © “wrolopvog”™ stericos Mancon] o0 ot epone! erio e Ay LSV ¢ CaTomatonis permates. Mo s eeifNicaban |
g ronerviesion mer sbey irtetihabe, of octaodn sdenopidtica ol lmdone focsles Swpdticm. Se tomd blognie por wcografie de une din O wotee ls super e hepdtica quee dermanitrd
e st Viptals de i mesitelomeg perilosesl malignn Los hallasgon 90d mager et (omuietavente sugespondllies o ko de Lo Cortimumatints. Ls (race pleudles § odecedertes de
| eapOiciin & anbento podrian halier orencado chnicaments o Sagndutico preliops &
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