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REVISTA ARGENTINA DE RADIOLOGIA PERMANYER

SIGNO RADIOLOGICO

Signo del acordedn

Accordion sign

Maria M. Palacios*, Florencia V. Masi y Santiago Castilla
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Introduccion

El signo del acordedn es un hallazgo imagenolégico
que corresponde a un edema transmural coldnico
grave, visible por tomografia computada (TC) con o sin
contraste oral. También puede observarse en radiogra-
fias de abdomen con contraste positivo'. Fue descrito
inicialmente en la colitis pseudomembranosa (CPM)
por Clostridium difficile, pero puede presentarse tam-
bién en otras patologias, ya sea infecciosas o inflama-
torias™S. El signo fue reportado por primera vez en el
afo 1991 por Fishman et al.*, quienes lo observaron
en cinco de 26 pacientes con CPM confirmada, en
estudios de TC con contraste oral, que presentaban
edema parietal transmural coldnico grave.

Caracteristicas fisiopatologicas

El signo del acordedn en la TC es indicativo de
edema o inflamacion transmural grave del colon, de
cualquier etiologia. Su nombre hace referencia a la
similitud de las paredes edematosas engrosadas del
colon con los pliegues del fuelle del instrumento musi-
cal (Fig. 1). Dicha apariencia es el resultado de la dife-
rencia de atenuacion entre los pliegues de las haustras
edematosas del colon y el contraste oral atrapado entre
ellas. También puede observarse debido al intenso
realce, producido tras la administracion de contraste
intravenoso, de la mucosa hiperémica y el marcado
engrosamiento hipoatenuante de los pliegues submu-
cosos (Fig. 2)°.
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Hallazgos imagenoldgicos

El signo del acordedn puede detectarse en TC de
abdomen y pelvis, en estudios con contraste oral posi-
tivo o con contraste endovenoso.

En las patologias en que se evidencia este signo, se
observan un gran engrosamiento parietal transmural
colénico con submucosa hipoatenuante (debido al mar-
cado edema) y un atrapamiento de contraste entre las
haustras después de la administracion de este por via
oral. Dichos hallazgos se traducen imagenoldgica-
mente como una alternancia entre dreas de baja y alta
densidad. Puede visualizarse un comportamiento simi-
lar tras la administracion de contraste intravenoso,
debido a la hipercaptacion mucosa (Figs. 3 y 4)"'2.

Es frecuente reconocer una alteracion de la densidad
de la grasa pericdlica y liquido libre regional
asociados'.

Diagnésticos diferenciales

Si bien este signo fue descrito inicialmente en cuadros
de CPM grave, los principales diagndsticos diferenciales
deben plantearse con procesos infecciosos de otro ori-
gen (Salmonella sp., Shigella sp., Campylobacter sp.,
citomegalovirus, cuadros inflamatorios (enfermedad de
Crohn) o isquémicos, y otras patologias como la cirro-
sis'%. Sin embargo, vale la pena mencionar que el grado
de engrosamiento coldnico en la infeccion por C. difficile
es mucho mayor que en el resto de las causas, a excep-
cién de la enfermedad de Crohn'“. Fishman et al.*
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Figura 1. Esquema de un acordedn.

Figura 3. TC de abdomen y pelvis con contraste oral.
Reconstruccion multiplanar axial oblicuo. Engrosamiento
parietal hipoatenuante en el colon ascendente con
contraste oral atrapado entre los pliegues haustrales
(circunferencia verde).

Figura 2. TC de abdomen y pelvis con contraste oral e
intravenoso. Reconstruccion multiplanar coronal oblicuo.
Haustras coldnicas con engrosamiento hipoatenuante,
alternando con el realce mucoso poscontraste
evidenciando el signo del acordeon (flecha roja).

reportaron un engrosamiento parietal promedio de
14,7 mm en la CPM.

La causa mas frecuente de CPM es una complicacion
de la antibioticoterapia (betalactdmicos, clindamicina, cefa-
losporinas y tetraciclinas principalmente). También puede
verse en pacientes sometidos a cirugia abdominal, hipo-
tension prolongada o hipoperfusion intestinal, y en aque-
llos que presentan compromiso inmunitario, ya que son
condiciones que modifican la flora intestinal coldnica®.

C. difficile puede colonizar y proliferar en el intestino
de personas con una flora intestinal autéctona alterada,
produciendo dos exotoxinas principales (A y B)

Figura 4. TC de abdomen y pelvis con contraste oral.
Reconstruccion multiplanar sagital oblicuo. Pliegues
colonicos engrosados y material de contraste
endoluminal dispuesto entre ellos (flecha).

capaces de dafar el epitelio colénico y desencadenar
una respuesta inflamatoria.

Como consecuencia, se producen pequefas placas ele-
vadas blancas o amarillentas en la superficie del colon,
que corresponden a restos mucosos e inflamatorios y pue-
den simular falsas membranas en la colonoscopia o en la
histopatologia. Estas se denominan pseudomembranas y
tienden a confluir a medida que la colitis progresa’2+.

Segun la literatura, el signo del acordedn se reporta
en un 4-19% de los pacientes con CPM constatada.
Posee una sensibilidad y una especificidad para infec-
cién por C. difficile del 38% y el 61%, respectivamente?.



Dada la gravedad y la potencial letalidad de esta infec-
cién, cuya incidencia ha aumentado en las ultimas
décadas, es fundamental arribar al diagnéstico®.

Por lo antes citado, es imprescindible tener en cuenta
los antecedentes y los datos clinicos del paciente.

Conclusiones

Resulta de gran importancia conocer e identificar este
signo radioldgico, ya que su presencia traduce inflama-
cion colodnica grave y, en el contexto clinico apropiado,
permite orientar a diagnosticos diferenciales especifi-
cos. En pacientes con infeccion por C. difficile, su opor-
tuna identificacion puede evitar un desenlace fatal.
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