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Introduccion:

La fosa iliaca izquierda (Fll), asiento
patologias, es una encrucijada donc

nabitual de
e coinciden

distintas estructuras. Se debe consid

erar para

su estudio el continente (6seo, muscular) y el
contenido: tracto intestinal (colon, intestino
delgado), uréeter distal, anexo izquierdo (en la
mujer), vasos iliacos, ganglios linfaticos.

El TCMD tiene una gran rentabilidad

en el

diagnostico de patologias de la Fll por su

capacidad multiplanar y su alta sens
especificidad.

ibilidad y




Objetivos:

Exponer los hallazgos en la Fll de estudios
realizados en TCMD de abdomen y pelvis.

Analizar los mismos segun organo de origen y
frecuencia de presentacion, demostrando de
esta manera la patologia prevalente en cada
uno de ellos.

Exponer la utilidad de TCMD para realizar
diagnostico diferencial de las diferentes
patologias.




Material y métodos:

Analisis retrospectivo de 1917 TC de abdomen vy
pelvis realizadas por diversos motivos, en TCMD
de 16 cadenas, periodo comprendido desde
marzo 2013 a marzo 2014.

Se Incluyeron aquellos estudios que presentaron
hallazgos positivos localizados en Fll, cualquiera
fuese el origen de los mismos.




Resultados:

Total TC evaluadas; 1917

Tomografias con hallazgos en Fll: 444 (23,16 %).

Localizacion de origen:
60,1% Colon izquierdo.
15,1 % Anexial.

6.1% Urinario.

5,2% Pared abdominal.
3.8% Cavidad.

3% Oseo.

2, 7% Ganglionar.

2,3% Vascular.

0,9 % Epiplon.

0,7% Intestino Delgado.
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Colon Izquierdo

Hallazgos:

Diverticulosis (56%). Apendagits Vovulo
Diverticulitis (23%). ° °
Colitis (8%). LT
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Colon Izquierdo

Diverticulosis (56%): Enfermedad adquirida, caracterizada
por herniacion de la mucosa Yy submucosa
a traves de la muscular por puntos de
debilidad de la pared.

Incidencia > con edad (70% >85 afos).
TCMD: Sensibilidad y especificidad cercana al 100%

Imagen N° 2: Diverticulitis
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Imagen N°1: Diverticulosis

Imagen N°2:
Flecha azul: Imagen diverticular.

s s n oo e
Diverticulitis (23%) : se produce por microperforacién de  pericolonico.

uno o varios diverticulos, con cambios inflamatorios,

siendo un proceso fundamentalmente peridiverticular.

TCMD: Sensibilidad 100%. Especificidad: 88.9%




Colon Izquierdo

100 2z Z o i i 04) -
Colitis 8%: Inflamacién aguda o crénica del colon, Iumor de mgn(wjm%es (6%) -bEl Cade C°||°n oc%pa la
acompafiado a menudo de deposiciones diarreicas, las *'c€ra caus?j €La etn arr|1 ggos/sexos ylacuarta
causas son multiples: inflamatorias, infecciosas, etc. ~¢0MO causa de muerte, el 95% son

_ L e adenocarcinomas cuya localizacion mas frecuente
TCMD: Sensibilidad: 84-90 %, Especificidad. 93-95%. g g| colon izquierdo (25%) .

TCMD: Sensibilidad 78%, Especificidad 67%.

Im N°35COI§SV s _ Imagen N°4: Tumor de Sigmoides

' N
Flecha roja: Engrosamiento focal y estenosis de la luz del
colon sigmoides.

Imagen N©° 3:
Flecha roja: Inflamacion de las paredes del colon sigmoides.
Flecha amarilla: liquido libre




Colon Izquierdo

Apendagitis 4%: La apendagitis epiploica consiste Volvulo de Sigmoides ( 2%) : El volvulo de colon
en la inflamacion de los apéndices epiploicos del es la torsion de un segmento sobre su )
tejido adiposo del colon, como consecuencia de mesenterio. Elvolvulo de S|0gm0|des es el mas
torsion o trombosis de la vena de drenaje. frecuente alcanzando un 75%.

TCMD: Sensibilidad: 97%-100% Especificidad: 92-  TCMD: Sensibilidad y Especificidad: 90%.
93,6 %

Imagen N° 5: Apendagitis Epiploica

Imagen N° 6: Vélvulo de Sigmoides
d B . b
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ImagenN®5 : : . Imagen N° 6: Flecha roja: dilatacioén de asa sigmoidea. Imagen
Flecha roja: Lesion ovoide con densidad de tejido graso adyacente al borde del colon. ’ ’ :

(Apéndice epiploico) en “grano de café".

Flecha amarilla: “Signo del anillo hiperdenso”, peritoneo visceral inflamado. Flecha amarilla: Rotacion del mesenterio (Whirlpool)
Flecha azul: “Signo del punto central”: imagen puntiforme o lineal hiperdensa en el centro

de la lesion, representa los vasos centrales engrosados o trombosados.




Anexo Izquierdo

Hallazgos:

Anexo

H Quiste Hidrosalpinx EPI Teratoma Otros

Hidrosalpinx__  1eratoma Otros

Quistes (87%). 3% 0 \3%\ /3%
Enfermedad pélvica inflamatoria. i

(EPI) (4%).

Hidrosalpinx (3%).

Teratomas (3%).

Otros (3%).
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Anexo lzquierdo

Otras (3%): Tu de Ovario.

Teratoma ( 3%): Tumor ovarico de origen embrionario.
Proviene de derivados normales de las tres capas
germinativas (endodermo, mesodermo,

ectodermo). Tiene una forma benigna y otra maligna,
menos frecuente.

Imagen N° 7: Teratoma

Imagen N°7:
Flechas amarillas: teratomas bilaterales.

Flecha roja: Componente calcico de la lesion anexial derecha.

Flechas azules: Componente graso de las lesiones.

Imagen N° 8' Tu de Ovario
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Imagen N © 8: Tu de ovario.
Flechas rojas: imagen anexial mixta a predominio quistico,
de paredes gruesas y con areas solidas ( flechas amarillas)




Aparato Urinario

. Litiasis renal 85%: La TCMD, permite
Hal Iazgos. visualizar la localizacion y tamafio de las
litiasis Sensibilidad: 95 %. Especificidad:
100%

» Ureteral: Litiasis 85% imagen NS0 < Litiasis ureteral
Otras 15%
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Imagen N° 9

l\‘-\\_v.__,/(/’/

Imagenes N° 9y 10 Flechas rojas: imagen litiasica en uréter distal izquierdo




Pared Abdominal:

Hallazgos:

Imagen n°: 11 Hernia de Spiegel

e Hernias/Eventraciones (78%). i ¢ J
e Lipomas (13%).
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Pared Abdominal

Coleccion

9% \

Lipomas
13%

Imégenes N° 11:
Flecha roja: hernia hernia de Spiegel.
Flecha amarilla: musculo recto del abdomen

. Flecha azul: musculos oblicuos.
_____Hernia/Ev

78%




Cavidad

Absceso (29%): El absceso es una acumulacion
localizada de material purulento, en cualquier parte
. del cuerpo, causada por una infeccion. TCMD:
Hal |angS. sensibilidad de 78 a 100%, (disminuye al 60 % cuando
los abscesos son interasas).

» Colecciones (53%). 1
e Abscesos (29%).
e Otras (18%).

m Coleccion Absceso Otras

Otras 18%
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Imagen N° 12: ABSCESO:
Flecha roja: coleccion liquida en fosa Fll, burbujas de aire en su

interior. ( flecha amarilla)

Absceso Coleccidn

29% | 53%




Oseo

Hallazgos :

Metastasis
oseas

/77°/o

W Metastasis Paget m Otros

Imagen N°© 13: Metastasis 0seas

Imagen N°13:

Flechas rojas: imégenes de aspecto litico en hueso iliaco
izquierdo .

Paciente con antecedente Ca de mama.

Ganglionar

Adenopatias : Las causas mas frecuentes son las
infecciosas (pidgenos, TBC, virus), los tumores
(linfomas y tumores metastasicos) y las
inflamatorias (sarcoidosis, conectivopatias).

Imagen N° 14: Adenopatia.

Imagen N° 14:

Flecha roja: Adenomegalia iliaca (imagen ganglionar aumentada
de tamario). Paciente con antecedente de Linfoma Hodgkin.
Flecha amarilla: Imagen de aspecto quistico anexial izquierda.




Vascular.

Hallazgos :

Imagen N° 15: Trombosis de arteria iliaca
izquierda comun, externa e interna.

e Trombosis venosa (40%).
* Aneurisma iliaco (40%).

o Trombosis Arterial (10%).
o Otras (10%)

Otras

. 10%
Trombosis

Arterial
10%

Imagen N°: 15
Trombosis Flechas rojas: Ausencia de contraste en arterias iliacas externa
Vengsd e interna izquierdas.
Aneurisma St Flecha amarilla: Arterias iliacas derechas.
iliaco Flechas azules: Venas lliacas.

40% . .
H Trombosis V Aneurisma




Epiplon

En el epipldn (1%) el anico hallazgo encontrado
carcinomatosis. Se define como toda diseminacién
tumoral que afecta de forma local o masiva, al
peritoneo y 6rganos vecinos. Puede tener dos
origenes, el mismo peritoneo (Pseudomixoma,
Mesotelioma) y por otro, un origen en tumores del
tracto digestivo o ginecoldgico.

Imagen N©° 16: Carcinomatosis

Imagen N° 16:

Flechas rojas: implantes, engrosamiento y heterogenicidad de la
grasa con componentes de tejido blando, en el epiplén.

Flechas amarillas: liquido libre.

Paciente con antecedente de Ca de ovario.

Intestino Delgado

Intestino delgado(0,7%): Se encontraron, tumores,
invaginacionesy bridas, patologias localizadas en
topografiade la Fll.

Imagen N°17: Invaginacion

\.

Imagen N° 17:
Flechas rojas: lesion en diana, en asa intestinal delgada
invaginada en topografia de Fl




Conclusion:

El colon izquierdo fue asiento mas frecuente de
patologias, siendo la diverticulosis y la diverticulitis las
mas habituales.

La patologia anexial sigue en frecuencia, siendo las
lesiones de aspecto quistico mas frecuentes.

En el aparato urinario las litiasis del ureter
distal son las mas habituales.

Entre las patologias de la pared abdominal, las mas
asiduas son hernias y eventraciones. En la cavidad
abdominal las colecciones, seguidas por los abscesos.




Conclusion:

En el plano 6seo las metastasis. El porcentaje
de patologia vascular es similar al ganglionar, siendo
en el primero mas frecuentes los aneurismas y las
trombosis venosas. En menor cuantia se encuentra. las
patologias del epiplon y de intestino delgado.

El conocimiento y estudio de los aspectos de
la FIl deben tener especial atencion, dado el sostenido
encuentro de patologias y su clinica variable.
La TCMD permite con gran sensibilidad y especificidad
determinar el érgano y causas de las mismas.
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