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RESUMEN 

En la actualidad la Tomografía Computarizada (TC) juega un rol muy importante 

en el diagnóstico de peritonitis y sus complicaciones. Objetivo: Describir la 

importancia de la TC de abdomen en el diagnóstico de peritonitis incluyendo los 

hallazgos tomográficos y clínicos. Tipo de estudio: Monografía Metodología: Se 

ha realizado una revisión y análisis bibliográfico, Google académico, Scielo, 

Intramed sobre artículos y casos reportados de peritonitis y sus complicaciones.  

Resultados: De los 20 artículos revisados el 80% de ellos ponen a la tomografía 

computarizada como principal ayuda diagnóstica de la peritonitis y solo 20 % a la 

ultrasonografía y resonancia magnética. En relación a los signos tomográficos de 

las peritonitis más frecuentes podemos observar que, el 56% de los 20 artículos 

revisados el signo tomográfico más común en una peritonitis es el engrosamiento 

de la pared peritoneal y visceral, 25% ascitis, 13% líquido libre y 6% 

calcificaciones. Por otro lado, con respecto a los signos clínicos de la peritonitis, el 

35 % de los 20 artículos revisados nos muestran los signos clínicos de la peritonitis 

como dolor abdominal, 35% fiebre, 25% náuseas y vómitos; y 5% hematuria. 

Conclusión: La TC de abdomen es el principal examen y el más importante para el 

diagnóstico de peritonitis y sus complicaciones. 

 

Palabras claves: TOMOGRAFÍA, PERITONITIS, SIGNOS TOMOGRÁFICOS, 

SIGNOS CLÍNICOS. 

 

  



 

ABSTRACT 

Currently, Computed Tomography (CT) plays a very important role in the diagnosis 

of peritonitis and its complications. Objective: To describe the importance of 

abdominal CT in the diagnosis of peritonitis, including tomographic and clinical 

findings. Study type: Monograph. Methodology: A literature review and analysis 

were conducted using Google Scholar, Scielo, and Intramed on articles and reported 

cases of peritonitis and its complications. Results: Of the 20 articles reviewed, 80% 

list computed tomography as the primary diagnostic aid for peritonitis, while only 

20% cite ultrasonography and magnetic resonance imaging. Regarding the most 

common tomographic signs of peritonitis, we can observe that, in 56% of the 20 

articles reviewed, the most common tomographic sign in peritonitis is thickening 

of the peritoneal and visceral wall, 25% ascites, 13% free fluid, and 6% 

calcifications. On the other hand, regarding the clinical signs of peritonitis, 35% of 

the 20 reviewed articles show clinical signs of peritonitis as abdominal pain, 35% 

fever, 25% nausea and vomiting; and 5% hematuria. Conclusion: Abdominal CT is 

the primary and most important examination for the diagnosis of peritonitis and its 

complications. 

Keywords: TOMOGRAPHY, PERITONITIS, TOMOGRAPHIC SIGNS, 

CLINICAL SIGNS. 
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I. INTRODUCCIÓN 

1.1. MARCO TEORICO: 

En 1971, según el Dr. Mario Valero, la historia de la TC dio sus primeros 

pasos, cuando se escaneó por primera vez un prototipo de dispositivo en el Hospital 

Atkinson-Morley de Londres en un paciente de 41 años con sospecha de tumor en 

el lóbulo frontal. Gracias a este examen se logró confirmar el 

diagnóstico del paciente que fue operado con éxito y, según el cirujano, 

"el tumor era exactamente como en la imagen"; es aquí donde comienza la 

contribución en la revolución tecnológica a la salud humana. (1) 

La TC es parte de las pruebas de diagnóstico más utilizadas en una variedad de 

afecciones. En la actualidad la TC de abdomen y pelvis es utilizada para la 

detección de enfermedades de intestino delgado, colon y otros órganos internos por 

ser un estudio rápido, no invasivo y muy preciso, ayudando a diagnosticar las causas 

de un dolor abdominal tales como: infecciones como peritonitis o pielonefritis, 

cáncer, sospechas de masas abdominales, complicaciones tras cirugías, como 

abscesos y fístulas, aneurismas aorticoabdominales. Entre los beneficios de la TC 

de abdomen tenemos: diagnosticar con precisión muchas causas de dolor 

abdominal o traumatismo abdominal, permitiendo un tratamiento rápido y a 

menudo eliminando la necesidad de procedimientos de diagnóstico adicionales más 

invasivos; reducir el riesgo de complicaciones graves causado por una infección e 

inflamación, tales complicaciones pueden incluir las de perforación del apéndice o 

acumulación de líquido infectado y la posterior propagación de la infección. (2) 
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PERITONITIS 

En su artículo Sonia Collado nos dice que la peritonitis es la inflamación del tejido 

que recubre el interior del abdomen llamado peritoneo. Generalmente las bacterias 

u hongos son las que producen peritonitis. Existen dos tipos de peritonitis las cuales 

son: Peritonitis bacteriana espontánea, la cual, causada por bacterias, a partir de la 

acumulación de líquidos entre la membrana y los órganos abdominales. Ocurre 

cuando una persona tiene una enfermedad hepática, como cirrosis o enfermedad 

renal, una de las causas más comunes de la peritonitis es un tratamiento para la 

insuficiencia renal llamado diálisis peritoneal que consiste en eliminar los desechos 

de la sangre cuando los riñones no pueden hacer su trabajo. 

Peritonitis secundaria, la cual se origina debido a la rotura u orificio (en el apéndice 

o en el colon) dentro de un órgano del abdomen u otra herida traumática causada 

en el abdomen. (3) 

La Clínica Mayo nos señala que la peritonitis es un proceso agudo que provoca 

dolor abdominal intenso. Su diagnóstico generalmente se basa en los síntomas, 

exploración física y las pruebas de imagen, siendo la más utilizada la tomografía 

computarizada o TC. La radiografía del abdomen aporta pocos datos, si bien pueden 

apreciarse signos de paralización del intestino y dilatación de este. En algunos 

casos, la ecografía puede brindar un diagnóstico. El diagnóstico comienza con un 

examen físico seguido de pruebas de laboratorio e imágenes como: hemograma 

completo donde nos indica el número de glóbulos blancos, ya que los recuentos 

elevados indican la presencia de infección; paracentesis que es la inserción de una 

aguja en el sitio de la infección para extraer una muestra que se analiza más a fondo 

para verificar si hay infección; radiografía donde podemos observar perforaciones 
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o agujeros en el peritoneo y la TC que nos ayuda a verificar la presencia de infección 

alrededor de las áreas sospechosas. (4) 

Entre algunos signos clínicos de la peritonitis tenemos: dolor abdominal intenso y 

agudo, sensación de sensibilidad o rigidez abdominal, distensión abdominal, 

vómitos, náuseas, fiebre, taquicardia, disminución del peristaltismo intestinal, dolor 

a la palpación profunda en la zona afectada, malestar general y debilidad. Y entre 

los signos tomográficos encontramos: engrosamiento de las asas intestinales, 

presencia de líquido libre en la cavidad abdominal, dilatación de los vasos 

mesentéricos, afectación de la vascularización peritoneal, inflamación de la grasa 

mesentérica, aparición de abscesos, ascitis, engrosamiento de la pared del intestino, 

distensión gaseosa segmentaria y aumento de la densidad en la grasa perirrenal. (3) 
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1.2. JUSTIFICACIÓN: 

En la actualidad el dolor abdominal es una de las causas más frecuentes de consulta 

en los servicios de emergencia. Según la Dra. Margarita Hung, especialista del 

Servicio de Gastroenterología del Hospital 2 de mayo del Ministerio de Salud, quien 

informó que cerca del 25% de las consultas en esta área es por esta patología. 

Su prevalencia mayormente se da por perforaciones de colon y complicaciones en 

pacientes con diálisis peritoneal. Según el Hospital Cayetano Heredia en el año 

2016, en su programa de diálisis peritoneal, la tasa de incidencia de peritonitis fue 

de 0,6 episodios por paciente al año. 

El impacto en la salud pública pone al descubierto que la mortalidad hospitalaria 

por peritonitis es de un 30% y que si no se actúa de inmediato las complicaciones 

puede llevar a tratamientos muy costosos y potencialmente mortales. 

La presente monografía es importante para el Tecnólogo Médico en Radiología 

porque se da a conocer que la TC de abdomen en la actualidad es un estudio 

preferido en pacientes con anomalías abdominales dándonos imágenes con  mayor 

rapidez y especificidad contribuyendo al diagnóstico, identificando las causas y 

evaluando la gravedad de las patologías abdominales mostrándonos  con mayor 

resolución  el engrosamiento de la pared y abscesos en la cavidad peritoneal 

proporcionando así imágenes precisas y con mayor detalle como guía de 

procedimientos como biopsias, colocación de catéteres , drenajes, etc. 

Es uno de los exámenes de diagnóstico más eficaces para determinar la causa de 

peritonitis, debido a que la TC tiene una alta resolución espacial para diagnosticar 

diferentes enfermedades con mayor precisión y detectar por su sensibilidad 

engrosamiento parietal, complicaciones como abscesos y colecciones líquidas. Por 
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lo contrario, los rayos x y la ecografía por sus limitaciones no nos permiten evaluar 

de manera adecuada estructuras y órganos complejos además de partes blandas y 

estar condicionadas a la presencia de aire o grasa intestinal respectivamente. 

La TC a comparación de los rayos x y la ecografía su costo es más elevado, por ello 

no todos los centros hospitalarios cuentan con este recurso siendo una desventaja 

para un sector de la población.  

En cuanto a la exposición que implica una TC, el Tecnólogo Médico debe optimizar 

la técnica de imagen y sus protocolos para que la dosis de radiación sea baja y 

obtener imágenes de buena calidad que nos proporcione datos necesarios para el 

diagnóstico. 
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1.3. ANTECEDENTES: 

 Los hallazgos radiológicos de la peritonitis según Raquel Sánchez-Oro Ana M. 

et al. (5), en su estudio en pacientes con diálisis peritoneal nos describen los 

hallazgos tomográficos encontrados en esta patología como el engrosamiento 

del peritoneo parietal y visceral con calcificaciones teniendo como antecedentes 

diálisis peritoneal, afirmando que la TC fue importante en el diagnóstico de una 

peritonitis esclerosante. 

 Dr. Tonolini Massimo (6), nos dice en su estudio relacionado con un caso de un 

paciente de 82 años, donde nos afirma que los hallazgos clínicos que presenta 

el paciente con un catéter de diálisis peritoneal son: fiebre y dolor abdominal, 

además de edema de los miembros inferiores. Las radiografías simples solo 

permiten identificar la posición del catéter y el aire libre, por lo contrario, de la 

TC tiene un valor adicional para detectar otras causas de sepsis intraabdominal 

mostrando hallazgos tomográficos como: engrosamiento peritoneal, líquido 

peritoneal lobulado secundario y abscesos. La peritonitis asociada a la diálisis 

peritoneal es la principal causa de cambio a hemodiálisis. La diálisis peritoneal 

se usa como terapia alternativa en pacientes con mal acceso vascular. 

 

 En su estudio, Carlos Manterola (7), nos presenta tres casos de pacientes que 

presentaron perforaciones intestinales, sepsis y peritonitis debido a la ingesta de 

un cuerpo extraño, en este caso un pequeño mondadientes. Se realizaron 

exámenes radiológicos como ecografía y TC de abdomen, donde se logró 

comprobar la existencia de colecciones y realce de la pared abdominal anterior. 
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 Según Ryosuke Arata, et al (8) nos hace referencia a un diagnóstico diferencial 

entre peritonitis perforativa y la peritonitis relacionada con la diálisis peritoneal 

cuyos síntomas iniciales suelen confundirse, donde el TC de abdomen con 

contraste de manera oportuna es el estudio adecuado para hacer la distinción 

entre ambos casos y tener un mejor diagnóstico para abordar los tratamientos 

de manera adecuada. La TC de abdomen en el caso de una peritonitis perforativa 

tiene como signos tomográficos burbujas de aire en las proximidades de la pared 

intestinal, engrosamiento de la pared intestinal, entre otros. 

 David Becker-Weidman, et al (9) Nos presenta dos casos de pacientes que 

después de una cesárea presentaron signos y síntomas de peritonitis en ambos 

casos se le realizó una TC de abdomen mostrando signos tomográficos como: 

nódulos peritoneales definidos con ascitis demostrando que es una peritonitis 

por vérnix caseoso. 

 En su estudio del manejo de la diverticulitis colónica, Anne F. Peery, et al. (10), 

el paciente presenta como hallazgos clínicos: dolor abdominal, fiebre, náuseas 

y elevación de la proteína C reactiva. La diverticulitis puede ser simple debido 

al engrosamiento del colon y complicada, incluyendo abscesos, peritonitis, 

obstrucción, estenosis o fístulas; siendo los más comunes el absceso y 

peritonitis. En pacientes con complicaciones graves, el TC está indicado para 

confirmar el diagnóstico y ser evaluados. La ecografía también es una 

alternativa, pero su uso es más en países europeos. La resonancia magnética es 

muy sensible pero menos específica que el TC. 

 Muhammad Naeem, et al. (11), en su estudio de enfermedades granulomatosas 

del abdomen y pelvis, nos dice que estas enfermedades son difíciles de 
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clasificarlas, por lo que se hará uso de herramientas de diagnóstico utilizadas 

por el radiólogo. Estos granulomas pueden desarrollar necrosis (infección no 

controlada) y fibrosis (ayuda a secuestrar al agente ofensivo, pero puede dañar 

algunos órganos). Los trastornos granulomatosos bacterianos como la 

tuberculosis abdominal afectan tanto abdomen, pelvis, peritoneo, vísceras 

sólidas y huecas, ganglios linfáticos. La peritonitis causada por la tuberculosis 

abdominal se manifiesta de 3 formas: tipo húmedo, tipo seco y fibrótico. 

Evaluada por ultrasonografía, TAC y RM la peritonitis tuberculosa puede 

representar ascitis libre o loculada. Por tomografía, la ascitis se presenta con un 

índice de atenuación de 20 UH a 45 UH debido al alto contenido proteico y hay 

un engrosamiento peritoneal. 

 Nuno Reís Carrera, et al. (12) En su artículo nos hace referencia a un paciente 

de 47 años con antecedente de diálisis peritoneal que presenta fiebre, anorexia 

y ascitis con una semana de evolución. Se le practicaron exámenes de 

laboratorio, presentando indicadores inflamatorios; en exámenes radiológicos 

se le hicieron una ecografía y TC de abdomen con contraste donde se encontró 

respectivamente engrosamiento peritoneal con captación de contraste en el 

peritoneo parietal, llegando así a la conclusión que la tomografía de abdomen 

fue la mejor técnica de imagen para el diagnóstico de peritonitis esclerosante 

encapsulada. 

 Juan Carlos Quevedo Reyna, et al (13) Nos presenta un caso donde se valora la 

función peritoneal en una paciente mujer de 34 años que cambia en 2 ocasiones 

el injerto regresando a la hemodiálisis. Tiempo después comienza una terapia 

mediante diálisis peritoneal que más tarde conlleva dos complicaciones como 
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una peritonitis y una infección del orificio, retirando así el catéter. En la TC de 

abdomen, realizada donde se diagnosticó la peritonitis esclerosante 

encapsulada, se mostraron calcificaciones peritoneales. 

 Cristhian G. Godínez, et al (14) En su estudio de perforación espontánea de 

colédoco en paciente pediátrico, una niña con síntomas de distensión 

abdominal, hiporexia, fiebre y vómitos fue evaluada con exámenes de 

laboratorio y tomografía de abdomen donde se evidencia signos como: líquido 

libre en la cavidad y colección sub diafragmática, limitada a veces por la 

necesidad de administrar contraste endovenoso. 

Esta condición se presenta raras veces, pero siempre se debe sospechar en 

pacientes con peritonitis biliar, donde un estudio por tomografía ayuda a 

establecer un diagnóstico acertado. 

 Magdalena Antonik, et al (15) En su artículo nos presenta un caso de un paciente 

masculino de 49 años que presenta síntomas como fiebre, dolor abdominal, 

diarrea, secreción rectal y fatiga. Al examen físico no presento nada irregular. 

Se realizó una TC de abdomen donde se evidenció una peritonitis sin causa 

aparente, respectivamente, donde se halló líquido libre, cambios inflamatorios 

y una esplenomegalia. Al no hallarse el origen, se le realizó una laparoscopia y 

exámenes serológicos que revelaron negativos a VIH y un hisopado rectal que 

dio positivo a linfogranuloma venéreo, revelando así la causa de la peritonitis 

que es un caso muy raro. La TC de abdomen no fue concluyente a pesar de tener 

una alta especificidad y no se logró encontrar la causa principal de la peritonitis. 

 Luisbel Correa Martínez, et al. (16). En su estudio de caso clínico de una 

paciente de 65 años con absceso hepático que presenta dolor abdominal y 
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vómitos. Cuya detección tardía puede evolucionar a un abdomen con peritonitis. 

Siendo una urgencia quirúrgica mayor. Tanto la tomografía computarizada y el 

ultrasonido abdominal permitieron un diagnóstico positivo y seguimiento en el 

tratamiento, disminuyendo la incidencia. 

 Sophia Gorgens, (17). En su estudio sobre perforación intestinal nos presenta 

un caso cuyos síntomas son dolor abdominal, fiebre, náuseas y vómitos. Muchas 

de las causas de la perforación intestinal pueden deberse a traumatismos e 

ingesta de cuerpos extraños. Los principales signos de sepsis y peritonitis son 

fiebre y leucocitosis. Como primera imagen para su diagnóstico se tiene una 

radiografía abdominal en bipedestación que es de rápida accesibilidad y de bajo 

costo. Las imágenes de TC ayudan a la planificación quirúrgica, nos muestran 

como hallazgos: aire libre, engrosamiento de la pared intestinal, hebras de grasa 

mesentérica. 

 Franklin Guanuchi Quito, et al (18). En su estudio de una paciente gestante de 

18 años con pileflebitis, presenta dolor abdominal, fiebre, vómitos y diarreas, la 

cual originó apendicitis aguda perforada, peritonitis generalizada, shock séptico 

y múltiples abscesos hepáticos, donde el TC se usó como herramienta 

diagnóstica confirmando el diagnóstico y sus complicaciones ya señaladas. 

 Miguel Nicolás, et al. (19) en su estudio relacionado con perforación colónica 

asociada a sepsis por clostridium septium, nos dice que los hallazgos 

tomográficos encontrados mostraron engrosamiento de las paredes del ciego y 

líquido laminar adyacente con burbujas de aire en su interior compatible con 

una perforación intestinal producto de una perforación intestinal y una 

peritonitis secundaria. 
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 Ángel F. Vera-Portilla, et al. (20) En su estudio de abdomen agudo por ascitis 

quilosa secundaria a pancreatitis aguda, nos dice que en un paciente de 26 años 

con dolor abdominal que fue intervenido quirúrgicamente encontrándose un 

líquido lechoso con aumento de triglicéridos, se le realizó una TC 

encontrándose una pancreatitis producto de una peritonitis quilosa. Es así que 

se demuestra que la TC es capaz de distinguir una peritonitis quilosa de otras 

causas de abdomen agudo. 

 Kalpana Rai, et al (21) Nos presenta un caso de una paciente que presenta rotura 

de un quiste dermoide causando una inflamación granulomatosa del peritoneo 

que conlleva una peritonitis crónica, la cual es evaluada por ecografía y 

tomografía de abdomen con contraste. El uso de la tomografía en este caso fue 

de gran especificidad, haciendo un diagnóstico preciso demostrando lesiones 

atenuantes de grasa a lo largo del peritoneo. Son complicaciones que son poco 

frecuentes. 

 Foolad Eghbali, et al (22) Muestra un caso clínico de una mujer de 70 años con 

dolor abdominal, fiebre y hematuria que al examen clínico es diagnosticada con 

peritonitis, se le realizó una TC de abdomen donde se encontró como signos 

aire libre y líquido libre en la cavidad abdominal y con estos hallazgos fue 

diagnosticada con peritonitis generalizada. Al ser llevada a sala de operaciones 

encontraron una ruptura de la vejiga. 

 Andrés Camilo Rivera Ordóñez, et al (23) realizaron un estudio donde se busca 

establecer las causas de mortalidad que conlleva una peritonitis secundaria, 

donde nos expone como causas principales la obstrucción intestinal y la 

apendicitis. Se evaluaron factores socioeconómicos, demográficos, clínicos y 
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de imagenología como TC y ecografía. La ecografía fue el estudio más asertivo 

para buscar las causas de la mortalidad de la peritonitis, quedando en segundo 

lugar la TC donde se encontró compromiso intestinal. 

 En su estudio diferencial para el diagnóstico de peritonitis tuberculosa genital 

femenino y la carcinomatosis peritoneal del cáncer de ovario, Chul-min Lee, et 

al (24), nos hace referencia que se realizaron diversos estudios histopatológicos 

y de imágenes como tomografía, resonancia y ecografía respectivamente para 

diferenciar estos dos tipos de diagnóstico y abordar un tratamiento oportuno de 

la peritonitis tuberculosa genital. Teniendo como resultado que la tomografía 

computarizada fue el estudio más utilizado para diferenciar estos dos 

diagnósticos, teniendo una alta especificidad y sensibilidad. Donde los estudios 

realizados antes de someter a las pacientes en tratamiento, los cambios en las 

trompas de Falopio y micronódulos peritoneales fueron los signos tomográficos 

que ayudaron a la diferenciación de la peritonitis tuberculosa genital. Por otro 

lado, la ultrasonografía también ayudó en menos casos para la diferenciación de 

los diagnósticos. 
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1.4. PROBLEMÁTICA 

Debido a la alta incidencia de pacientes que llegan al servicio de emergencia del 

Hospital I Marino Molina Scippa, hospital que atiende a una población 

comprendida a todo el cono norte de Lima Metropolitana y algunas provincias 

cercanas, con problemas de dolor abdominal, a causa de traumatismos o 

complicaciones de apendicitis y peritonitis por infección bacteriana, y, solo se 

cuenta como ayuda diagnóstica  de rayos x y ecografía, los cuales no nos permite a 

veces tener un diagnóstico adecuado y oportuno para un abordaje rápido de las 

complicaciones que se puedan presentar debido a que los pacientes son trasladados 

o referidos a otro centro para un TC de abdomen, nos hacemos la pregunta: ¿Es 

importante la TC del abdomen en el diagnóstico de peritonitis? 
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II. OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL 

Describir la importancia de la tomografía computarizada en el diagnóstico de 

peritonitis. 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

- Evidenciar signos tomográficos de las peritonitis más frecuentes. 

- Evidenciarlos signos clínicos de las peritonitis más frecuentes. 
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III. CUERPO 

RESULTADOS: 

La TC es una herramienta muy importante para el diagnóstico de la peritonitis y sus 

complicaciones. 

En relación con el objetivo general, de los 20 artículos revisados el 80% afirman la 

importancia de la TC como herramienta para el diagnóstico de peritonitis por 

diálisis peritoneal y otras causas como abscesos hepáticos, tuberculosis abdominal, 

perforación abdominal, etc.; y solo el 20% afirma que la ultrasonografía y la 

resonancia magnética fueron de gran de importancia para el diagnóstico de 

peritonitis y sus complicaciones. (Gráfico 1). 

En relación con los signos tomográficos de las peritonitis más frecuentes, podemos 

observar que, el 56% de los 20 artículos revisados, el signo tomográfico más común 

en una peritonitis es el engrosamiento de la pared peritoneal y visceral, 25% ascitis, 

13% líquido libre y 6% calcificaciones. (Gráfico 2) 

Por otro lado, con respecto a los signos clínicos de la peritonitis, el 35 % de los 20 

artículos revisados nos muestran los signos clínicos de la peritonitis como dolor 

abdominal, 35% fiebre, 25% náuseas y vómitos; y 5% hematuria. (Gráfico 3) 

 

 

  



16 

 

IV. CONCLUSIONES  

- La TC es importante en el diagnóstico de la peritonitis y sus complicaciones 

debido a que la bibliografía revisada, nos muestra estudios y casos reportados 

en el cual, la TC de abdomen en comparación con otros estudios como rayos x 

que aporta pocos datos, ultrasonografía que ofrece diagnóstico en algunos casos 

y resonancia magnética; la TC ha sido de gran ayuda para el diagnóstico y 

seguimiento de los tipos de peritonitis. La administración de contraste 

endovenoso permite mejor visualización de estructuras abdominales, así como 

la inflamación e infección del peritoneo. 

- Entre los signos tomográficos de las peritonitis más frecuentes encontrados en 

la bibliografía revisada son: signos de engrosamiento de la pared parietal 

visceral, ascitis, líquido libre y calcificaciones. Visualizándose mejor estos 

signos con la administración de contraste endovenoso dando mejor información 

para el diagnóstico de la enfermedad. 

- Entre los signos clínicos de las peritonitis más frecuentes encontrados en la 

bibliografía revisada son: dolor abdominal, fiebre, náuseas y vómitos, 

hematuria. 

Concluida esta monografía, se recomienda que el Tecnólogo Médico siempre se 

esté capacitando en nuevos protocolos de TC de abdomen que ayuden al 

diagnóstico oportuno de peritonitis y sus complicaciones. 
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ANEXOS 

 

GRÁFICO 1: 

Importancia de la tomografía computarizada en el diagnóstico de peritonitis 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

GRÁFICO 2: 

Signos tomográficos de la peritonitis más frecuentes 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia 
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GRÁFICO 3: 

Signos clínicos de las peritonitis más frecuentes 

 

 

 

 

 

 

 Fuente: Elaboración propia. 
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