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Carcinomatosis peritoneal diagnosticada

tan solo por imagenologia

Peritoneal carcinomatosis diagnosed by imaging alone

Manuel Antonio Grez Ibanez'?, Victor Hugo Rojas Villa*®

Mujer de 74 afios que hace cinco afios, posterior
a evaluaciones en nuestros policlinicos de cirugia
y urologia, con resultados imagenologicos de TC
(Figuras 1 y 2) y RNM (Figura 3) informados como:
“Gran neoplasia suprarrenal derecha con signos de
carcinomatosis peritoneal y ascitis” fue derivada al
policlinico de cuidados paliativos y alivio del dolor,
como paciente terminal. TC de control un afio des-
pués (Figura 4) mostr6 aumento de tamafio de tumor
suprarrenal y persistencia de nddulos peritoneales.
Hace dos afios, manteniéndose en este policlinico,
por evolucion benigna y asintomatica, solicitd una

segunda opinidn en otro centro hospitalario, siendo
estudiada con biopsias rapidas laparoscopicas de los
nddulos intraperitoneales, informados como: “Pro-
ceso inflamatorio cronico no caseificante negativo
para neoplasia o tuberculosis”. Posterior biopsia de
suprarrenalectomia informo: “Hemangioma caver-
nomatoso”.

La carcinomatosis peritoneal es la neoplasia
mas comun del peritoneo', especialmente cuan-
do coexiste con una neoplasia primaria maligna
identificada. En TC usualmente se manifiesta en
forma de nodulos o masas que infiltran la cavi-

Figura 1. TC reconstruccion axial en fase a) sin contraste, b) arterial, €) portovenosa y d) reconstruccion coronal
en fase tardia. Masa suprarrenal derecha (flecha) de 6,2 x 6,1 cm, heterogénea en fase sin contraste, con realce
hipervascular nodular discontinuo progresivo en las siguientes fases.
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Figura 2. TC sin contraste, reconstruccion axial
donde se observa a) engrosamiento nodular
peritoneal (flechas) y nédulos peritoneales con
aumento difuso de la densidad del omento ma-
yor (circulos). Cortes de excavacion pelviana en
b) donde se observa ascitis (flecha).

Figura 4. TC en fase portovenosa, con reconstruc-
cién axial @) y b) y coronal €) y d). Muestra aumento
de tamafno de masa suprarrenal derecha (flecha), mi-
diendo 7,5 x 7,5 cm. Persistencia de nédulos omen-
tales (punta de flecha), sin embargo con disminucion
de engrosamiento nodular peritoneal y de ascitis.
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Figura 3. Resonancia magnética (RM) de abdomen en fase a) T2, b) T1 precontraste, €)T1 fase arterial y
d) T1 fase tardia. Masa suprarrenal izquierda (flecha) de sefial hipo e hiperintensa heterogénea en T1 y T2,
con focos hiperintensos en T1 sin contraste (b) sugerente de hemorragia intralesional, con realce periférico
discontinuo y progresivo.
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dad peritoneal, engrosamiento omental, ascitis,
engrosamiento nodular o realce peritoneal®. Ello
también puede verse en causas infrecuentes no
neoplasicas como amiloidosis, sarcoidosis tuber-
culosis, y otros’.

Los hemangiomas adrenales son tumores raros
no funcionantes, benignos, con una prevalencia de
1 cada 10.000 autopsias*. Presentan realce hiper-
vascular nodular periférico y discontinuo en TC,
algunos de ellos con calcificaciones (flebolitos) en
su interior. Su diagnostico diferencial es el de una
masa suprarrenal no funcionante que incluye ade-
noma, ganglioneuroma, carcinoma corticoadrenal
y metastasis. Por lo general son resecadas cuando
miden mas de 4 cm’, dado su crecimiento y riesgo
de malignidad.

Si bien las imagenes orientan el diagnostico de
carcinomatosis, los hallazgos son frecuentemente
inespecificos?, requiriendo confirmacion diagnostica
bidpsica’.
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Confidencialidad de los datos. Los autores
declaran que han seguido los protocolos de su
centro de trabajo sobre la publicacion de datos de
pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento in-
formado. Los autores declaran que en este articulo
no aparecen datos de pacientes.

Conflicto de intereses. El autor declara no tener
ningun conflicto de intereses.
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