Edicion Virtual
19/26 MAYO 2021

SEerRam g /3 5 Cangreso

Nacionaly ~

GUIA BASICA DE
SUPERVIVENCIA PARA
RESIDENTES EN LA

ECOGRAFIA INTESTINAL

Miriam Carlavilla Pérez !, Eva Casanovas Feliu 2, Miguel Angel
Edo Prades 3

carlavillamiriam@gmail.com

Hospital General Universitario de Castellon 143



Edicion Virtual

SeRaM Y
e ey Nacion‘al,f |
W\ N, $\"~. seRaMm g3

INDICE

1. Objetivos docentes
2. Revision del tema
2.1 Preparacion y técnica de estudio
2.2 Exploracion sistematica del colon
2.3 Particularidades anatomicas del colon

2.4 Exploracion sistematica del intestino
delgado.

2.5 Particularidades anatomicas del intestino
delgado

2.6 Clasificacion de la patologia intestinal
2.7 Apendicitis aguda y sus complicaciones
2.8 Diverticulitis aguda y sus complicaciones
2.9 Colitis isquémica
2.10 Apendicitis epiploica
2.11 Enfermedad de Crohn
2.12 Invaginacion intestinal

3. Resumen de los hallazgos

4. Conclusiones



Edicion Virtual

/ . , , ,
Séram 3 5 Cangreso o

Nacional)

OBJETIVOS DOCENTES

Realizar una revision de la anatomia del colon y del
intestino delgado, haciendo hincapié en las
particularidades que son visibles mediante ecografia.

Describir la técnica de estudio ecografico intestinal

Detallar los hallazgos ecograficos relevantes en |a
patologia inflamatoria/infecciosa del tracto intestinal

Definir la importancia de la ecografia en el algoritmo
diaghostico de dichas patologias.
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PREPARACION Y TECNICA
DE ESTUDIO

SERam

de Radologia Modica

En el contexto de la patologia urgente se realiza
sin preparacion

El liquido intraluminal favorece el estudio mas
preciso de la pared intestinal, por lo tanto en
exploraciones programadas se recomienda
ingesta hidrica previa.

La vejiga a media replecion facilita la exploracion
del sigma distal y del recto.

Deteccion de asas dilatadas y
delimitacion de la extension
longitudinal de |la afectaciéon (sobre
todo en el colon)—> sondas de baja
frecuencia y mayor profundidad.

Evaluacion detallada del tracto
intestinal=> sonda de alta
frecuencia
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SISTEMATICA DEL COLON

Se inicia la exploracion en FID. '
Ciego y colon ascendente

Localizar la valvula ileo-cecal L
Corte longitudinal

buscando la salida del ileon terminal al
clego

Colon transverso. Sigma.
Corte longitudinal Posterior a la vejiga en un corte
sagital en hipogastrio.
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PARTICULARIDADES
ANATOMICAS DEL COLON

TENIAS—> fibras musculares longitudinales. Vo visibles en ecografia.

Tenia libre: anterior, la mas ancha.
Tenia epiploica: posterolateral.
Tenia mesocolica: posteromedial

APENDICES EPIPLOICOS—> Saculaciones adiposas cubiertas por
peritoneo y situadas sobre la tenia libre y epiploica. Visibles cuando
se inflaman.

HAUSTRAS—> dilataciones saculares transversales, interpuestas entre
las tenias. Identificables en ecografia, sobye todo en la vertiente
antimesentérica.

Colon transverso. Corte longitudinal
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EXPLORACION SISTEMATICA
DEL INTESTINO DELGADO

Para inspeccionar el intestino delgado se realiza la técnica de «cortar el
césped» que consiste en realizar barridos paralelos en direccion
ascendente y descendente, con una sonda de alta frecuencia y aplicando
una presion gradual sobre las asas estudiadas.
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PARTICULARIDADES

ANATOMICAS DEL INTESTINO
DELGADO

Yeyuno: valvulas conniventes marcadas, lo  [leon: Menor patrén valvular, lo que
que le aporta un aspecto interno irregular  |e aporta un aspecto interno mas liso

—— T — T —— -“\ —-_— J < :-

1 4
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ASPECTO ECOGRAFICO ESTRATIFICADO DEL ILEON NORMAL EN 5 CAPAS:

1. Interfase entre la mucosa y la luz intestinal. Hiperecogénica
2. Mucosa y muscularis mucosa. Hipoecogénica

3. Submucosa. Hiperecogénica

4. Muscular propia. Hipoecogénica
5.Interfase entre la serosa y la grasa mesenteérica. Hiperecogénica.
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CLASIFICACION DE LAS
PATOLOGIAS INTESTINALES

ENFERMEDADES DEL TRACTO
INTESTINAL

COLON ILEON COLON E ILEON
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APENDICITIS AGUDA

El apéndice cecal es una estructura tubular de 8-10 cm dependiente del ciego y
que, habitualmente, presenta una posicion anteromedial respecto al mismo.

Existen multiples variantes en su posicion como la retrocecal, la perilieal y la
retroileal entre otras.

CUADRO CLINICO

Dolor tipo colico epigastrico o periumbilical que migra a FID + Nauseas y
vomitos + Maniobras exploratorias positivas (Blumberg, Rovsing y Psoas)

—

SOSPECHA APENDICITIS

AGUDA
TN DIAGNOSTICO
CLINICA TIPICA CLINICO DUDOSO
N S
—
PRUEBAS
- , COMPLEMENTARIAS
ECOGRAFIA vs CIRUGIA —
T o /\
Descartar HEMOGRAMAS SERIADOS
complicaciones +/- ECOGRAFIA
~_ -
APENDICITIS OTROS

\/
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CARACTERISTICAS
FCOGRAFICAS

-

Localizar en |la fosa iiaca derecha
la valvula ileocecal

Tubo aperistaltico en el fondo
del ciego

Imagen en anillo no Didametro apendicular mayor de
compresible 6mm

Aumento de ecogenicidad de la  Espesor pared mayor de 3mm.
grasa adyacente
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CARACTERISTICAS
FCOGRAFICAS

Otro hallazgo tipico de |la apendicitis L.l'('1uido libre pe.riapendicular.
aguda es |la dilatacion de la luz Diametro apendicular de 9mm

apendicular. | |
Comprobar siempre la presencia de

Blumberg ecografico positivo

o

T e ST NS it St . ST >

Apéndice retrocecal.

Apendicolito: Imagen ecogénica con/sin
sombra acustica posterior

Aumento de la ecogenicidad de la grasa
adyacente y una lamina de liquido libre.
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APENDICITIS AGUDA
COMPLICADA

Anillo aperistaltico aumentado de tamano
con engrosamiento parietal.
Aumento de la ecogenicidad de la grasa

Coleccion pericecal de
aproximadamente 4 x 3 cm.

Apendice retrocecal aumentado de tamalo
con un apendicolito en su porcion distal y
desestructuracion parietal

Coleccion pericecal de
aproximadamente 6 x 2 cm.
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PLASTRON APENDICULAR

Asas de ileon distal aperistalticas Corte longitudinal que muestra una
agrupadas en FID, que traducen coleccion fusiforme superior a las asas
plastron apendicular de ileon aplastronadas

NO se identifica el apéndice cecal.

Ante |la presencia de un plastron en fosa
illaca derecha se intuye un origen
apendicular.

Sin embargo, esta indicado realizar un
TC abdominopelvico que confirme los
hallazgos y el origen apendicular
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DIVERTICULITIS

Diverticulo: Es una herniacidn de la mucosa y de la submucosa a través de las

capas musculares de la pared

colonica
Localizaciones mas frecuentes

Sigma y colon descendente

ENFERMEDAD DIVERTICULAR:
diverticulosis no complicada

DIVERTICULITIS: el cuello del

diverticulo se obstruye y se Dpiverticulo™
produce una microperforacion e
inflamacion pericolonica.

la muscular
SINTOMAS: Dolor en FllI + fiebre +
cambio en el ritmo deposicional

/ \

+ sangrado
SOSPECHA DE DIVERTICULITIS AGUDA
RX TORAX (descartar perforacién)
ECOGRAFIA
T~ -
DIVERTICULOSIS DIVERTICULITIS
~ ~ -
TN
N TAC ABDOMINAL
6-8 semanas tras
COLONOSCOPIA (clasificacion Hinchey) episodio agudo

N S COLONOSCOPIA




Edicion Virtual

SEeRam e s - =
.

'
20Ciedad Espafola de Radioliogia Medica N a C I O n a l'
3\ p = seram §)

-

CARACTERISTICAS
FCOGRAFICAS

Engrosamiento parietal a expensas de la capa - lamina

muscular de liquido libre con aumento
Diverticulo: imagen redondeda, ecogénica con de la ecogenicidad de la grasa
sombra acustica posterior si hay un fecalito, en adyacente.

el seno de un engrosamiento parietal

Engrosamiento parietal concéentrico y segmentario
porgue ocurre a expensas de las
Liquido laminar pericolonico, aumento de la ecogenicidad de la grasa
adyacente
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DIVERTICULITIS AGUDA
COMPLICADA

S T
| -\‘i\. ~ ._\. - ;. |

D ey =

Diverticulitis aguda sigmoidea complicada
por la formacion de una coleccion

-
Perforacion intestinal. Diverticulitis aguda en sigma
Paciente con diverticulitis aguda en ecogratia al complicada por perforacién.
gue se le realiza TC abdominopelvico tras Marcados cambios

identificar neumoperitoneo en RX de torax inflamatorios adyacentes
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COLITIS ISQUEMICA

La colitis isquémica ocurre cuando el aporte sanguineo no cubre las necesidades
metabolicas del colon.
Las causas pueden ser oclusivas ( arterioesclerosis, grandes vasos, tumores) y no
oclusivas (bajo gasto cardiaco, medicacion, drogas)

|OCALIZACIONES FRECUENTES:  CLINICA INESPECIFICA:

Colon ascendente (bajo gasto) Dolor abdominal tipo colico + urgencia
Unidn rectosigmoidea defecatoria + heces sanguinolentas en un
Angulo esplénico paciente de riesgo cardiovascular alto ( HTA,

diabetes, tabaquismo, dislipemia)

_— T~

ALTA SOSPECHA CLINICA

\ /
RN -
DERITONITIS NO PERITONITIS

N S

/‘\, -

ECOGRAFIA

COLONOSCOPIA + BIOPSIA
TAC
NECROSIS
- T 7N
S| NO
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CARACTERISTICAS
FCOGRAFICAS

Engrosamiento parietal concentrico de un segmento de masde 10cmy
que siga un patron vascular

Flujo Doppler color debil o ausente.
Herramienta de ayuda va que el engrosamiento parietal es inespecifico
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APENDICITIS EPIPLOICA

Apeéendices epiploicos: estructuras adiposas que protruyen del borde
antimesentérico del colon.

Los mas frecuentemente afectados son los de sigma v ciego.

CUADRO CLINICO: Dolor abdominal a punta de dedo tipicamente en Fll y
menos frecuente en FID + signos de irritacion peritoneal [lamativa para la
poca afectacion clinica y analitica del paciente.

Habitualmente se /\

solicitan las pruebas de ,
imagen ante la sospecha SOSPECHA CLINICA
clinica de apendicitis

aguda o diverticulitis N 7

aguda

TN TN

ECOGRAFIA TC ADOMINOPELVICO

NS NS

Mas sensible y

Tecnica de eleccion .
especifica
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Masa ovalada hiperecoica dependiente
del borde antimesenterico del sigma,
correspondiendo con el punto maximo de
dolor
No compresible
Ausencia de senal doppler

e XK
\ :

Los hallazgos se confirman mediante TC abdominopélvico:

Lesion oval paracdlica (borde antimesentérico) menor de 3 cm de
diametro con densidad grasa rodeada de un halo denso bien definido.
Cambios inflamatorios de la grasa adyacente.
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ENFERMEDAD DE CROHN

Forma parte de las enfermedades inflamatorias intestinales junto a la colitis

ulcerosa

La Enfermedad de Crohn presenta una semiologia radiologica mas
especificaque la colitis ulcerosa por la mayor afectacion trans y extramural por
la perdida del aspecto normal de las capas intestinales.

CLINICA TiPICA: Dolor y distension abdominal + diarrea con productos
patologicos de larga evolucion + perdida de peso

/ \

SOSPECHA CLINICA

\ /

RN
ANALITICA N —
~_
. |, PRUEBAS DE IMAGEN
infeccion
inflamacion S
anemia
deshidratacion
ECOGRAFIA — ENTERORM
— TAC —
N
SIGNOS DE SIGNOS DE
ACTIVIDAD ACTIVIDAD
EXTENSION

COMPLIACIONES

RN
PRUEBAS

ENDOSCOPICAS
~_

COLONOSCOPIA
GASTROSCOPIA
CAPSULA

NS
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CARACTERISTICAS
FCOGRAFICAS

Engrosamiento parietal del ileon (> 4-5 mm) a expensas de la submucosa:
ecogenico
Aumento de la ecogenicidad de la grasa adyacente.

SIGNOS DE ACTIVIDAD
INFLAMATORIA

Hiperemia parietal y
mesentérica
Adenopatias

Realce intenso en la ecografia
con potenciador
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COMPLICACIONES DE LA
ENFERMEDAD DE CROHN

Tracto fistuloso entre ileon terminal y un asa de colon
Otras visibles por ecografia flemones o abscesos
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INVAGINACION INTESTINAL

INVAGINACION: introduccion de un segmento de intestino y de su
mesenterio en el interior de un segmento inmediatamente distal.

SIN PUNTO GUIA: transitorias, sin lesion subyacente, tipicamente ileales
CON PUNTO GUIA: persistente o recurrente, con lesion subyacente
causante de la invaginacion, tipicamente colonicas

Segun el segmento afectado pueden ser ileocdlicas (la mas frecuente),
ileoileales, colocolicas.

TRIADA CLASICA: Dolor abdominal + heces en jalea de grosella + masa
palpable.

, , Si esta inestable
TRIADA CLINICATIPICA  hemodindmicamente=>

Laparotomia
N4 P
RN
ECOGRAFIA EN ADULTOS
ABDOMINAL ECO + TAC
\/
/\ /\
INVAGINACION NO INVAGINACION

NS NS



Edicion Virtual

19/26 MAYO 2021

SEPN MATYD 200

CARACTERISTICAS
FCOGRAFICAS

Signo del donut: imagen de morfologia
redondeada, con multiples capas
concéntricas engrosadas en un caso de
invaginacion ileo-célica

Capa interna: asa invaginada y grasa
mesentérica
Capa externa: asa receptora

Invaginacion ileo colica
Grasa mesenterica y adenopatias en el asa invaginada como cabeza de
invagiacion.
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CARACTERISTICAS
FCOGRAFICAS

Asa invaginada
Signo del pseudorinon: corte Asa receptora

longitudinal de una invaginacion Signo del pseudorriiidn

Tratamiento con neumoenema
Invaginacion ileo-célica
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RESUMEN DE HALLAZGOS

eTubo aperistaltico con un diametro transverso 2
bmm.

eDilatacion de la luz apendicular, apendicolito.
e Complicaciones.

Apenditicis

eEngrosamiento mural a expensas de la muscular

eDiverticulo inflamado (aumentado de tamano,
liquido adyacente)

e Complicaciones (colecciones, perforacion)

Colitis eEngrosamiento concéntrico del colon
isquemica eSeguir un patron vascular, segmento afectado 2 10 cm
e Escaso o nulo flujo doppler

* Masa ovalada hiperecogenica
Apendicitis  Borde antimesentérico del colon (sigma)
epiploica » Ausencia de flujo doppler

eEngrosamiento de la pared ileal 2 4mm.
eSignhos de actividad: hiperemia, adenopatias, realce
eComplicaciones

eSigho del donut.
eSigno del pseudorrinon.
e Adenopatias y grasa mesentérica en el interior

Invaginacion

intestinal
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CONCLUSIONES

Es importante el conocimiento de la anatomia y de las
caracteristicas ecograficas de colon e intestino delgado,
asi como la técnica de exploracion adecuada.

Resulta imprescindible para los radiologos noveles,
conocer los hallazgos caracteristicos de las patologias
inflamatorio/infecciosas del tracto intestinal, dada la alta
incidencia de las mismas.

Es relevante saber cual es la importancia de la ecografia
en el algoritmo diagndstico de la patologia
infeccioso/inflamatoria intestinal.

El valor de todo lo anterior radica en el hecho de que un
diagnostico adecuado implicara un tratamiento correcto
V precoz.
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