
Mujer de 89 años pluripatológica, anticoagulada y con reciente colocación de 

prótesis duodenal por estenosis, acude a Urgencias con dolor abdominal difuso. 

Durante su estancia presenta un episodio de hematemesis limitado. 

En la analítica destaca leucocitosis con neutrofília, elevación de reactantes de fase 

aguda y alteración del perfil hepatobiliar. Además presenta anemización de un 

punto de hemoglobina acompañada de hipotensión en la exploración física. 

Se solicita AngioTC para la valoración de un posible foco infeccioso hepatobiliar y 

de sangrado, realizándose el estudio con adquisición sin contraste (CIV) y tras la 

administración de CIV en fases arterial y venosa:  

Se observa la movilización de la prótesis duodenal respecto a radiografía 

convencional de abdomen previa, asociando un extenso hematoma de la pared 

dudodenal con un foco de extravasación de contraste en fase arterial en la tercera 

porción duodenal que aumenta en fase venosa. La prótesis presenta contenido en 

su interior, en relación con coágulos, y una disminución de su calibre, especialmente 

en su porción distal.  Se observa también dilatación de la vía biliar extra e 

intrahepática y estriación de la grasa peripancreática con bandas fluidas 

adyacentes. Tras los hallazgos se realizó arteriografía y se amplió analítica con 

amilasa y lipasa. 

 

Los hallazgos de imagen muestran varias complicaciones por la movilización de una 

prótesis duodenal que produce un sangrado parietal de origen arterial. Los coágulos 

intraluminales indican una exteriorización del sangrado que justifica el episodio de 

hematemesis. La técnica de elección para el estudio de la hemorragia digestiva alta 

es la endoscopia que cuenta con una sensibilidad del 90% y con posibilidad de 

tratamiento, quedando relegada la TC como prueba de segunda elección, para 

resultados inconclusos o en los que no se pueda realizar la endoscopia. En nuestro 

caso se usó la TC debido a la tendencia a la hipotensión de la paciente y debido a la 

sospecha de un posible foco infeccioso abdominal.  

También se observa que este sangrado produce un hematoma de la pared duodenal 

produciendo una obstrucción de la papila de Vater lo que conlleva la dilatación de 

la vía biliar. En el 80% de los casos de colangitis se observará dilatación de la vía 

dado que la principal causa es la obstrucción, pero se acompaña de otros datos 

como el realce y engrosamiento de la pared biliar (80%) y en menor medida de 

alteraciones del realce parenquimatoso hepático y complicaciones (ej. trombosis 
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venosa, abscesos). Por otro lado la alteración de la grasa peripancreática y las 

bandas líquidas orientan a un proceso inflamatorio cercano,  pudiendo ser datos 

indirectos de una pancreatitis. La principal utilidad del TC en los episodios de 

pancreatitis es el estudio de las complicaciones, por ello suele realizarse a las 

72horas para valorar la necrosis o las complicaciones en aquellas pancreatitis que 

no mejoran con tratamiento o que son moderadas-graves. También puede ser de 

utilidad en la valoración de causas alternativas ante casos que ofrezcan dudas 

diagnósticas. Se amplió la analítica con amilasa y lipasa observando  un aumento de 

las mismas. Con los hallazgos de imagen y analíticos se diagnosticó de colangitis 

aguda y pancreatitis aguda edematosa. 

  

La TC con contrate permite la detección de complicaciones de las prótesis 

duodenales de una manera rápida y efectiva, pudiendo diagnosticar con alta 

sensibilidad y especificidad la hemorragia digestiva alta y, junto con los hallazgos 

clínico-analíticos, procesos infecciosos - inflamatorios.  

 

 

(A) Corte coronal de TC con contraste en fase venosa donde se observa una hiperdensidad en la pared duodenal 

(flecha azul) con edema adyacente y hematoma duodenal, que presentaba un aumento de tamaño respecto al 

estudio arterial (no mostrado), compatible con sangrado activo. También se observa dilatación del colédoco. (B) 

Corte axial del mismo estudio donde se identifica estriación de la grasa peripancreática (flecha amarilla) y una 

banda de líquido (flecha naranja), como datos indirectos de pancreatitis. (C) Radiografía simple de abdomen de 

días previos que muestra la colocación normal de la prótesis duodenal (flechas verdes) y (D) estudio actual en 

MIP que muestra desplazamiento de la misma a la 3ª porción duodenal.
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