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Demostrar aquellas 

alteraciones con 

componente aéreo 

utilizando diferentes 

métodos de diagnostico 

por imágenes.

1

2
Establecer algoritmos 

de semiología 

radiológica.

3

Examinar que tipos de 

contraste podemos 

utilizar y por que via 

administrarlos.

Recapitular los 

fistulogramas para 

mejor aproximacion 

diagnostica.

4

Semiología radiológica

Gas 

ectopico

En nuestro medio la presencia 

de aire de localización ectópica 

es el inicio de un estudio dirigido 

que requiera complementos 

(esofagograma, cisto tc, 

contraste oral positivo, 

contraste por cavidades, etc)

Confirmar su punto de origen.

Reconocer localización/vías de 

diseminación.

Señales de alarma.

Complicaciones.

Entidades benignas/ autolimitadas.

INTERROGANTES QUE PUEDEN AYUDAR

1- Estamos ante un cuadro infeccioso? Podemos 

pensar en algo enfisematoso?

2-Existio un traumatismo? Cerrado-abierto?

3-Tiene antecedentes oncológicos?

4-Cursa alguna enfermedad actual?

5-No presenta signos/síntomas acompañantes.

?

Objetivos 
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✘ Dolor abdominal no traumático.

✘ Sospecha de apendicitis.

✘ Obstrucción intestinal.

✘ Enf. De Crohn.

✘ Trauma penetrante.

Controversias 

✘ Isquemia mesentérica.

✘ Hemorragia digestiva.

✘ Angiografia por tc.

✘ Trauma agudo.

✘ Riesgo de aspiración.

✘ Patología pancreatobiliar/genitourinaria.

No aporta mas 

información/contraindicado

✘ Sospecha de dehiscencia.

✘ Sospecha de trayecto 
fistuloso.

✘ Establecer diagnostico 
ante el solapamiento de 
asas-absceso.

✘ Colonografía por tc.

Indicaciones generales

Contraste oral positivo

Revisión 

a través 

de casos

clínicos
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3D VRT 

a

B

C

a B

a B

DIFERENTES 

ESCENARIOS

(a)(b) fistula coloduodenal: se 

observa en la tomografía una 

fuga del contraste oral desde el 

genu inferior de la segunda 

porción duodenal hacia el ángulo 

hepático de colon.

(a)(b) fistula faringocutanea en paciente con cancer 

avanzado donde la sustancia de contraste oral fuga 

hacia la region supraclavicular derecha.

(a)(b)(c) Tomografía 

computarizada en 

paciente con 

antecedente de 

pancreatitis aguda que 

evoluciona 

desfavorablemente con 

la presencia de 

contenido aéreo en la 

porción caudal, se 

administra contraste 

oral positivo 

confirmando una fistula 

yeyunopancreatica.
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Esofagograma por TC: 

fuga de contraste.

Miotomia de Heller
Esofago 

Estomago 

Neumoperitoneo (*)

***

3D VRT 

La esofagografía por TC es un 

estudio de TC diseñado para evaluar 

principalmente el esófago, 

particularmente en la situación de 

traumatismo esofágico y posible 

perforación.

AIRE ECTOPICO

Fuga de contraste

Perforación esofágica

PERFORACIÓN ESOFÁGICA

El estudio de las enfermedades esofágicas 

requiere de múltiples exámenes diagnósticos, 

ya que ninguno, por sí solo, provee total 

información sobre la funcionalidad y la 

anatomía del tracto digestivo superior.

La radiología convencional muestra signos 

inespecíficos que es necesario confirmar 

mediante otros procedimientos diagnósticos. 

La TC es un método útil, sobre todo en 

casos de presentación atípica, en los 

falsos negativos del esofagograma y para 

valorar la extension mediastínica del 

proceso. En la TC, el signo más frecuente y 

de mayor utilidad es la presencia de aire 

extraluminal.

C
a

B

Ca B
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Extravasación de 

contraste ev

Se define como la salida accidental de un volumen variable de 

estas soluciones, desde el compartimento intravascular hacia los 

tejidos, y compartimentos de partes blandas adyacentes. Este 

fenómeno sucede durante la inyección de MCI con bomba mecánica 

y corresponde a una complicación del procedimiento. Se trata de 

un evento poco frecuente, pero potencialmente grave dependiendo 

de la magnitud del volumen extravasado y de las características 

del paciente afectado.

Factores de riesgos asociados a la extravasación de MCI. 

Dependientes de la técnica de inyección del MC 

- Uso de catéter metálico 

- - Uso de inyector automático 

- - Inyección en venas distales y/o pequeñas 

- - Gran caudal de MC inyectado 

- - Venas multipuncionadas 

- - Vía venosa de más de 48 horas 

- - Falta de supervisión durante la inyección el MCI 

Dependientes del paciente 

- -Incapacidad de comunicación 

- - Fragilidad vascular o daño en el sistema venoso 

- - Enfermedades emaciantes 

- - Edades extremas 

- - Obesidad

Es de gran relevancia su 

conocimiento, prevención, 

detección y manejo 

oportuno por parte de los 

radiólogos.

Evolución 

La gran mayoría de los pacientes que sufren 

una extravasación de un MCI evolucionarán 

hacia la resolución espontánea y los síntomas y 

signos se resolverán entre 24 a 48 horas.

IMPORTANTE 

MCI: medios de contraste intravenoso
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Ocurren más comúnmente como 

resultado de la ruptura o reparación 

de un aneurisma aórtico, disección, 

neoplasias malignas esofágicas 

invasivas o ingestión de cuerpos 

extraños. La tríada de Chiari, que 

consiste en dolor torácico medio o 

disfagia y hemorragia centinela, 

seguida de hematemesis arterial 

potencialmente fatal que conduce a 

exanguinación después de un período sin 

síntomas, es la manifestación 

clásicamente descrita.

FISTULA AORTOESOFAGICA

a B

C

La fístula aorto-esofágica como causa de 

sangrado digestivo alto es una entidad muy 

poco frecuente, que implica procedimientos 

quirúrgicos muy complejos y conlleva una alta 

mortalidad. Debido a esto un alto índice de 

sospecha es básico para permitir un adecuado 

manejo de esta patología.
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a B

a B

Tomografía de abdomen en 

paciente que presenta 

hemorragia digestiva alta. 

A- fase sin contraste pone 

en evidencia un hígado con 

características de 

hepatopatía crónica  y 

contenido gástrico 

espontáneamente hiperdenso.

B-presencia de varices 

esofágicas.

Ejemplos de sangrados 

venosos y arteriales

(A)(B)(C)El paciente presenta un hematoma retroperitoneal del 

psoas ilíaco izquierdo, de importante tamaño, demostrando 

sangrado activo del mismo (círculos).

El hematoma en el músculo 

psoas puede ser espontáneo o 

secundario a fuga de aneurisma 

aórtico. Los valores de 

atenuación oscilan entre 20-

90UH dependiendo del tiempo 

transcurrido tras el sangrado.
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Paciente que consulta al 

servicio de emergencia 

por trauma cerrado 

abdominal. Dolor en 

region glutea izquierda.

*
Hematoma gluteo

*

Extravasacion 

de contraste ev

3D VRT 

3D VRT 

3D VRT 

Las lesiones traumáticas contusas de la arteria glútea  son 

raras en la clínica. La mayoría de las lesiones se presentan como 

aneurismas después de un traumatismo penetrante, fractura de 

pelvis o dislocación posterior de la articulación de la cadera. 

La tomografía 

computarizada pelviana 

con contraste muestra 

una fuga de contraste 

intravenoso de la región 

de la arteria glútea 

inferior (flecha) dentro 

del músculo glúteo mayor.
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(a) (b) paciente con herida de 

arma blanca donde 

observamos una región de 

sangrado activo que 

determina un voluminoso 

hematoma de pared.

a B C D

*

a B

(a) (b) La cisto Tc es una 

técnica muy útil para 

definir fugas de contraste. 

(ver siguientes diapositivas).

a B

(a) (b) La TC y la RM muestran un tumor de ovario gigante, masa multilobulada que 

realza heterogéneamente con tabiques (*). (c) (d) Urinoma. Se observa una salida 

focal de material de contraste extraluminal (flechas). 
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Las fístulas renocutáneas pueden 

ocurrir por pielonefritis 

xantogranulomatosa u otras 

infecciones crónicas en el riñón nativo o 

por isquemia en el riñón trasplantado . 

Los traumatismos penetrantes e 

iatrogénicos pueden ser responsables. 

Los pacientes pueden presentar 

sensibilidad e hinchazón en la piel 

afectada cerca del flanco o las 

regiones lumbares.

Las fístulas vesicocutáneas suelen ocurrir secundarias a procedimientos 

quirúrgicos o traumatismos. Ocurren en sitios de cistostomía suprapúbica 

después de retirar el catéter, pero casi todas cierran espontáneamente.

3D VRT 

a

a B C

Reconversión de una derivación urinaria 

con asa ileal a neovejiga ortotopica.

Se observa fuga de contraste próximo al 

ostoma.
Bricker

a B

Fase excretora
CISTECTOMIA

Conducto 

ileal

Ostomia 
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QUE TAN 

FRECUENTES 

SON LAS 

FISTULAS?

La Organización Mundial 

de la Salud (OMS) estima 

que hay entre 50 000 y 

100 000 nuevos casos de 

fístulas cada año.

Simple

Compleja

tracto simple

Es una fistula simple o compleja? 

presencia de 

más de una 

fístula  

(tracto 

secundario) y/o 

con cavidad de 

absceso.

Fistula externa

existe un orificio de 

apertura cutánea?

Fistulograma 

Consiste en colocar 

material de contraste por 

orificio externo se 

sugieren adquisiciones 

tomografícas pre y post 

procedimiento.
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Clasificacion de fistulas

SINTOMAS

Externa
Compleja

Extraintestinal Intestinal

Compleja: este tipo de fístula tiene múltiples 

canales que afectan a más de un órgano.

Externa: Una fístula externa es aquella que 

conecta una porción del tracto 

gastrointestinal con la piel.

Extraintestinal: esta fístula conecta parte 

del intestino con otro órgano del cuerpo, como 

la vejiga.

Intestinal: Esta fístula implica la conexión de 

una zona del intestino con otra.

Dolor abdominal

Deshidratación
Diarrea

Fiebre

Desnutrición
Ritmo cardíaco elevado

vómitos
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Fistulas enterocutaneas.

OCE

FISTULA CIEGA

Fistula colocutanea o 

enterocutanea ocurre 

entre el intestino 

delgado o colon  y la 

piel.

TCMD FISTULOGRAFIA 

3D VRT 

a B C

a

B

a

B

Orificio 

cutáneo 

Externo 

(OCE)

OCE

OCE

No se evidencia 

tincion de asas 

delgadas.

Diferentes pacientes 

donde podemos 

observar con la 

fistulografia el 

pasaje de material 

de contraste hacia 

el intestino 

confirmando un 

trayecto fistuloso.
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a B

C D

Paciente con antecedente 

de colecciones abdominales 

y presencia de cateter en 

fosa iliaca derecha. Se 

observa una comunicacion 

anomala compatible con 

fistula enteroenterica.

COLOGRAFIA POR TC

Otra via de eleccion para 

la administracion de 

contraste es la rectal. Se 

observa una comunicacion 

colovaginal anomala y 

colovesical.
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CISTOGRAMAS A veces se usa una cistografía 

por tomografía computarizada 

(Cisto -TC) después de un 

traumatismo o una cirugía 

reciente.

Consiste en la colocación de 

material de contraste negativo o 

positivo según lo que se pretenda 

estudiar para lograr así una 

adecuada distensión vesical y 

valorar de mejor manera 

alteraciones tanto murales 

como extraluminales.

TECNICA

Diferentes pacientes con la 

presencia de fistula 

vesicoperitoneales donde 

observamos tras la realización 

de la cisto tc fuga de material de 

contraste a la cavidad 

peritoneal.

a B C D

a B C

Sin contraste

Cisto TC

Vejiga

fuga

Vejiga con paredes engrosadas 

y escasa cantidad de liquido 

libre en fondo de saco.

3D VRT 
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CISTOGRAMAS 

**

En pacientes con una neoplasia 

maligna, las fístulas pueden 

ocurrir como resultado de un 

tumor primario o recurrente o 

como consecuencia de una 

cirugía o radioterapia.

a

B

a B

a

B

(a)(b) fistula colovesical. 

Tomografía evidencia un 

engrosamiento parietal 

colonico con pasaje hacia la 

cavidad vesical.

(a)(b) fistula vesicovaginal

(a)(b) Fistula vesicovaginal observando 

pasaje de sustancia de contraste a la 

cavidad vaginal desde la vejiga.

3D VRT 
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Fistulas complejas

a

B

a B

Situaciones especiales

(a)(b)(c) Tomografía computarizada con contraste del tórax 

y el abdomen que muestra una fístula gastropulmonar y 

consolidación del lóbulo inferior del pulmón izquierdo con 

ruptura en el hemidiafragma homolateral. Antecedentes de 

tuberculosis.

a

B

C

a

B

C
(a)(b)(c) Inyección de 

contraste a través de la vía 

biliar confirmando el pasaje 

a hacia la base pulmonar 

izquierda compatible con 

fistula biliopulmonar.
(a)(b) Fistulas múltiples 

enterocolonicas de probable 

origen actínico.

PARED ABDOMINAL

COLON SIGMOIDES

VEJIGA

3D VRT 

3D VRT 
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las desventajas del uso de contraste oral (CO), todos ellos 

justificados por estudios científicos:

•No aumenta la resolución de contraste del estudio en personas 

con un alto IMC, pues la grasa mesentérica que existe entre las 

asas intestinales contribuye a diferenciarlas entre sí.

•Dificulta la valoración de la isquemia intestinal aguda y de la 

hemorragia del tracto digestivo ya que dificulta la valoración del 

realce y extravasación de contraste.

•Retrasa el tiempo final de diagnóstico. Esto provoca a su vez 

retrasos en el manejo y tratamiento de los pacientes y contribuye 

al congestionamiento de los servicios de urgencias

•No participa en el uso racional de recursos hospitalarios.

•Disminuye la seguridad y satisfacción de los pacientes. Esto es 

debido a:

- Sabor desagradable del propio CO.

- Aumento de las náuseas y vómitos, asociado a un incremento del 

riesgo de aspiración.

- Mayor radiación de la exploración.

Además, recalca los criterios de 

las ACR que no recomiendan el uso 

de contraste oral de forma 

rutinaria para la valoración de 

obstrucciones de alto grado, 

isquemia intestinal aguda, dolor en 

fosa iliaca derecha.

es esencial optimizar 

este tipo de 

exploraciones teniendo 

en cuenta el tipo de 

paciente, la sospecha 

clínica y los recursos 

disponibles.

La fuga de contraste vesicouretrales son una queja de salud 

común. "Desde un punto de vista económico, la detección temprana de 

los escapes urinarios por cistografía MDCT también es beneficiosa 

porque puede reducir la estancia hospitalaria del paciente.

ACR: American College of Radiology
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Resulta importante conocer los tipos 

de medios de contraste existentes y las 

vías de administración de cada uno de 

ellos de acuerdo a la presunción 

diagnostica.

Realizar fistulogramas en casos 

especiales.

Utilizar una correcta semiología 

radiológica para todas aquellas 

alteraciones que presenten contenido 

aéreo, no siempre implica una 

emergencia.

Conocer el mayor espectro de 

entidades patológicas, sus diagnósticos 

diferenciales y correcto estudio de 

imagen.

El radiólogo cumple un rol 

fundamental en estos procesos e 

incentivamos y promovemos nuestro 

papel activo en los servicios.

1

2

3

4

5
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