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Resumen

Objetivos: Determinados agentes hemostati cos biodegradables utilizados en cirugia (Surgicel® o
Espongostan®), pueden presentar hallazgos en las distintas técnicas radiol dgicas realizadas durante el
seguimiento postquirdrgico, que nos pueden confundir con la existencia de una patologia grave, un absceso.
Nuestro objetivo es mostrar, mediante casos ilustrativos de nuestro hospital, las claves radiol gicas que nos
ayuden a reconocimiento de estos imitadores.

Material y método: Hemos recogido y revisado |os casos ocurridos en los 2 Gltimos afios en nuestro hospital,
en los que se apreciaron hallazgos en las técnicas de imagen, principalmente ecografiay tomografia
computarizada, que podrian sugerir la existencia de abscesos intrabdominal es postquirdrgicos.

Resultados: Presentamos un total de 11 casos pertenecientes a nuestro hospital, intervenidos de distintas

patol ogias intrabdominales, como la extirpacion de neoplasias digestivas y ginecoldgicas, tras
colecistectomia, pancreatectomia central, nefrectomiay tras rotura hepatica postraumética. Todos ellos
presentaron en |os sucesivos control es radiol 6gi cos postquirargicos solicitados, hallazgos de imagen que
simulaban abscesos intrabdominales. Sin embargo, en un contexto clinico-analitico adecuado, con una
semiologia radiol 6gica caracteristicay sobre todo, con una buena comunicacién radiélogo-cirujano, fueron
interpretados como™ falsas imagenes patoldgicas' condicionadas por €l material biodegradable utilizado en la
hemostasia intraoperatoria. Todos |os casos fueron manejados de forma conservadora, con una evolucion
satisfactoria, sin necesidad de realizarse procedimientos radiol 6gicos intervensionistas, ni nuevas cirugias.

Conclusiones: Los radiol 6gicos no solo debemos conocer |os hallazgos patol 6gicos que puedan presentarse
en el seguimiento de |os pacientes postoperados, sino que también, debemos reconocer e interpretar
correctamente aquellas variantes gue pueden ssmular patologia, como en nuestra presentacion, €l material
hemostatico utilizado durante la cirugia. Para ello, la comunicacion con los cirujanos es basica; Todo, con €l
anico fin, de realizar un correcto manejo multidisciplinar de estos pacientes.
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