-
VAT ADASNIAAI M I A THARARAIN Al B — AAMIIRARN DEDITAAIFEAIL
Wil L IFS &AL .IL JIN 01 O 1 & 1 L.IVIRSF IV | B L.EAVIIFEAILIY P RIITILWLIINNT &l
WE Limm W’ B RF LWl W I W B Bam Bmf L 5 W INES Smmi W Bmf B WS LW SEa s LEe § SuuE RE § W 5 W BmmS W B

Inés Tatiana Escobar, Maria Bolaiho, Débora Solaligue, Eduardo Martin.

. s gu y Fundacién
o ismat Instituto Medico de Alta Tecnologia. IMAT ;1 _N I B A
Viamonte 1742. Buenos Aires — Argentina 54(11)4374-2520 ~ "romermes sremes me



Introduccion.

La anatomia del peritoneo es compleja por sus multiples repliegues
que delimitan diferentes espacios peritoneales. Las patologias que
comprometen el peritoneo son frecuentes y dentro de las mismas, el
compromiso por procesos tumorales peritoneales primarios es raro. Es
mas frecuente la participacion del peritoneo en forma secundaria
especialmente en enfermedades infecciosas, neoplasicas o
traumaticas.



VALORACION DE LA TCMD EN LA CAVIDAD PERITONEAL

Objetivo.

Detallar la anatomia peritoneal mediante los procesos patologicos que
afectan con mayor frecuencia al peritoneo por medio de la TCMD
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Desarrollo del tema.

La cavidad peritoneal contiene espacios potencialmente comunicados pero
compartimentados que en condiciones normales no suelen ser visualizados
por metodos de imagen, a menos que estos espacios se encuentren
distendidos por liquido o un proceso patoldgico

El mesocolon transverso es el meso del colon transverso y divide la cavidad
peritoneal en 2 grandes compartimentos: supramesocolico e inframesocolico

El mesenterio es el meso del intestino delgado
El epiplon mayor une la curvatura mayor gastrica al colon transverso

Epiplon menor se encuentra entre la curvatura menor gastrica y el higado
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Anatomia del peritoneo. (a) Esquema muestra mesocolon transverso% y raiz del mesenterio del intestino delgado A(b)TC
sagital de abdomen y (c) esquema representando mesos y epliplones. (H) higado, (E) estomago, (B) bazo, (P) pancreas, (C)

colon, (ID) intestino Delgado, O epiplon menory mayor,{"‘:{ saco menor, = mesocolon transverso, (} mesenterio, O
mesosigma.
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La cavidad peritoneal se divide de forma arbitraria en distintos espacios.
Todos los espacios se comunican entre si. El mesocolon transverso divide

la cavidad peritoneal en 2 grandes compartimentos

Supramesocolico (SMC)

Espacios subfrénicos derecho e izquierdo
Espacios perihepaticos derecho e izquierdo
Espacio subhepatico

Espacio periesplénico

Saco menor

Inframesocdlico (IMC)

Goteras paracolicas derecha e izquierda
Espacio pélvico

Porcion central del abdomen

I
7, e

SMC

Mespcolon'

rcion central

IMC
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Espacio perihepatico es la continuaciéon alrededor de la superficie
hepatica de los espacios subfrénicos.

El espacio periesplénico es la continuacion posterior del espacio
subfrénico izquierdo

El espacio subhepatico (hepatorrenal o de Morison) es la continuacion del
espacio perihepatico derecho.

El saco menor o trascavidad de los epiplones es un receso peritoneal
situado detras del estbmago, y limitado por el higado, el epiplon menor, el
mesocolon transverso, el ligamento gastroesplénico y el estomago.



VALORACION DE LA TCMD EN LA CAVIDAD PERITONEAL

Representacion esquematica de espacios peritoneales (a), (b) y (c) y TC de abdomen axial (d), (e) y (f) espacios
perihepatico derecho, izquierdo y posterior O) espacio subfrenico anterior y posterior /\ saco menor [] goteras parietocélicas O,
lig. Gastrocolico ( lig. Falciforme _2
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Representacion esquematica (a) y TC de abdomen con contraste (b) de ligamentos y espacios
supramesocolicos: (1) lig falciforme, espacio perihepatico derecho (2), espacio perihepatico izquierdo (3), (4)
lig. Gastrohepatico, (5) lig. Gastroesplenico, (6) lig. esplenorrenal, que constituye el limite del saco menor (7).
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La porcion central del abdomen es la porcion de la cavidad peritoneal
situada entre las asas del intestino delgado.

TC abdomen con contraste oral y endovenoso. (a) y (b), se visualiza liquido libre a nivel interasas | , como asi también en
ambas goteras parietocolicas.
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El espacio pélvico de la cavidad peritoneal se situa en la pelvis y e él
confluyen las dos goteras parietocdlicas y la porcidn central del
peritoneo.

TC de abdomen y pelvis con contraste (a) coronal, (b) y (c) axial. Formacion anexial sélido quistica, expansiva a la porcion
central de la cavidad peritoneal con septos en su interior «a , la cual se asocia a ascitis adyacente *
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El receso de Douglas (rectovesical en el hombre y rectouterino en la
mujer) es la porcion mas declive de la cavidad peritoneal tanto en
bipedestacion como en decubito supino.

TC de abdomen y pelvis con contraste (a) coronal, (b) y (c) axial. Antecedente de Ca de ovario, con implantes peritoneales
en cavidad pelvica, en la porcion central de la cavidad peritoneal, perihepatico y saco menor, asociado a ascitis en fondo de saco
de Douglas.
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Representacién esquematica de las vias de diseminacién de liquidos en la cavidad abdominal y sitios mas frecuentes de siembra
peritoneal (a). 1. Fondo de saco de Douglas, 2. Mesenterio del intestino delgado, sector inferior derecho, 3. Meso sigmoideo, 4.
Gotera parietocolica derecha. TC coronal (b) ascitis que circula libremente en gotera parietocélica derecha¥® hacia el espacio
perihepatico, se observa ademas liquido en gotera parietocélica izquierda detenido por el lig. Freno-colico Yy
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Conclusion.

La TCMD es de utilidad para el reconocimiento de las
estructuras anatomicas que forman el peritoneo y por medio
del conocimiento anatomico de estas reflexiones
peritoneales es posible mejorar la interpretacion de los
estudios de imagen de los diferentes procesos patologicos.
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