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OBJETIVO DOCENTE:

* Conocer algunos de los “cuerpos extranos” (CE) utilizados en
procedimientos radiologicos, médicos o quirurgicos.

* Se va a revisar el material de contraste, embolizacion, protésico o

quirurgico utilizado en diferentes procedimientos y presentar patologia
asociada a cuerpos extranos en el contexto de procedimientos, ya sea
por yatrogenia, migracion, mal funcionamiento o deterioro de dichos

materiales.
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REVISION DEL TEMA:

 Un CE es un objeto alojado en un organismo del que es ajeno, es decir,
en el contexto médico nos referimos a un material cuyo origen esta
fuera del cuerpo humano pero que se aloja en él por distintas
situaciones y nos centraremos en CE atribuibles a la manipulacion
meédica o quirurgica.

* Estos hallazgos en algunos casos seran ya conocidos o bien incidentales,
vV que en ocasiones podran ser subsidiarios de seguimiento, o
condicionaran actuaciones clinicas urgentes por complicaciones.

* Cada vez es mas frecuente la utilizacion de este tipo de dispositivos:
material de embolizacidon, protesis de todo tipo, material de
cementacion, contrastes... y, por ello, es fundamental que el radidlogo
sepa reconocerlos, identificar su localizacion habitual, su disfuncion vy,
en algunos casos, yatrogenia derivada de su uso.

* Se revisaran las técnicas de imagen utilizadas en radiodiagnostico y el
comportamiento de dichos dispositivos en las diferentes técnicas
empleadas.

* Para ello, organizaremos esta revision en organos y sistemas como hilo
conductor de la misma.
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REVISION DEL TEMA:

Son muchos los dispositivos que se emplean a
, nivel del SNC, entre ellos destacar drenajes
* NEURORADIOLOGIA:  entriculares externos (DVE), drenajes ventriculo
peritoneales (DVP), sensores de PIC, colls y stents.

Sensor de PIC con
extremo en
parengquima frontal
izquierdo a nivel de
corona radiada

Extremo de cateter de
DVE en asta frontal del VL
izquierdo

Mecanismo de
conexion subcutaneo
en region frontal
izquierda

* En el caso de los drenajes ventriculares esta protocolarizado el estudio
de control a las 24 h tras la intervencion con un TC craneal sin CIV para
valorar la correcta colocacion del extremo proximal y posibles
complicaciones derivadas de su colocacion, tanto hemorragicas como
eventos isquUéEmMIcos.

 Multiples técnicas de imagen son capaces de detectar distintos tipos de
CE en el organismo, sin embargo, atendiendo a su material estos pueden
identificarse con mayor o menor definicion en unas técnicas u otras.



3'7 Congreso  Barcelona

Nacional

AT T S

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

REVISION DEL TEMA:

KVP : 75kV
mAs ; 15.75mAs

KVP : 85k
mAs ; 20.16mA

ZFERM

FUNDACION ESPAROLA DE RADIOLOGIA MEDICA

CASO 1.

Mujer de 75 anos portadora
de catéter de DVPy
dentadura removible que
consulta por ingesta
accidental de la misma.

Se le realiza RX simple y de
identifica proyectada sobre
la union del tercio superiory
medio del es6fago dos
imagenes lineales de
densidad metal que parecen
corresponder con los
retenedores de la dentadura
sin signos de complicacion
asociados.

Se realizo gastroscopia
confirmando dichos
hallazgos y extrayendo el CE.

RC |

RADIOLEGS
DE CATALUNYA
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REVISION DEL TEMA:

* Dentro de la radiologia intervencionista hay diversos dispositivos que
podemos emplear a nivel intracraneal, en su mayoria estamos hablando

de dispositivos embolizasntes ,principalmente stents vy coils.

DEOV 97658 cm
STND/SS60

oa.

COIL en Arteria

Comunicante Anterior

STENT en carétida Interna derecha por placa mixta
inestable

* En estos casos, hablamos de técnicas guiadas por imagen que se
emplean tanto en patologia que requiere de un tratamiento urgente
(por ejemplo ictus isquémico), como en patologia que podemos tratar
de forma programada con intencion preventiva primaria y secundaria.
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REVISION DEL TEMA:

* A nivel cervical destacar los dispositivos de manejo de la via aérea como
|OT y canulas endotraqueales. También es frecuente identificar en esta
area SNG u otros dispositivos de monitorizacidn, asi como accesos

venaosos.

|OT en paciente

politraumatizado, también
portador de SNG (corte
axial de TC craneo)

SNG con extremo distal

en camara gastrica (corte

axial TC toracoabdomial y
reconstruccion sagital)

Canula endotraqueal en

paciente monitorizado en

unidad de criticos (RX portatil )
Localizacion correcta: tercio medio de la traquea

aproximadamente a 4 cm por encima de la carina.
En caso de introducir el dispositivo mas alla corremos

el riesgo de una intubacion selectiva, por ello
también es necesario tener en cuenta que a la hora
de movilizar al paciente el tubo puede variar su
posicion en unos 2 cm.
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REVISION DEL TEMA:

AcCceso venoso para

hemodialisis en paciente

con cerclajes de esternotomia
por cirugia previa

RTATIL

Se debe situar el extremo

distal en le vena cava
CatEter venosos Central Superior’ |igeramente

con acceso yugular derecho superior a la auricula

derecha, sin llegar a
introducirlo en la misma,
para evitar el riesgo de
arritmia.

Grapas en region

cervical anterior,

paciente también
ortador de SNG e |OT.
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REVISION DEL TEMA:

TORAX:

* El torax es una de las localizaciones mas frecuentes de gran cantidad de
dispositivos puesto que en el encontramos organos y sistemas de vital
importancia y que en muchas ocasiones monitorizamos de forma
constante en unidades como Cuidados Intensivos. Destacar:

Tubo toracico con entrada en

linea medio axilar izquierda y
extremo en vertiente anterior del
tercio superior del hemitorax
ipsilateral.

Pequena cantidad de enfisema
subcutaneo en el punto de
acceso.

Tubo toracico

con entrada en
linea medio axilar
derecha.
Cortes axiales de
TC toracico con CIV.

Cerclajes de esternotomia media y

grapas en porcion anterobasal del pulmodn
izquierdo en relacion con reseccion pulmonar.
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STENT cardiaco

en segmento proximal de DA

e TORAX:

REVISION DEL TEMA:
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FUNDACION ESPAROLA DE RADIOLOGIA MEDICA

MARCAPASOS BICAMERAL

PROTESIS AORTA TORACICA

Imagen en RX de torax y reconstruccion 3D

En el caso del marcapasos la bateria se
implanta a nivel subcutaneo
generalmente en el tercio superior del
hemitorax izquierdo y los cables con los
electrodos pueden localizarse en el caso

de un unico electrodo a nivel del apex
cardiaco en el ventriculo derecho
(monocameral) o, en el caso necesitar
un segundo electrodo, en la auricula
derecha (bicameral) tal y como se
observa en los ejemplos previos.

RADIOLEGS
DE CATALUNYA
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e TORAX:

Valvulas metalicas mitral y adrtica
v cerclajes de esternotomia media

Atendiendo a su localizacion y morfologia en los distintos
planos podemos ser capaces de discernir de que valvula
cardiaca es la que ha sido intervenida.

r

ANULOPLASTIA
MITRAL
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REVISION DEL TEMA:

e TORAX:

TAVI y marcapasos monocameral

TAVI y marcapasos bicameral

Las TAVI (Transcater Aortic Valve
Implantation) solemos evidenciarlas en
pacientes que asocian otros hallazgos
cardiologicos y se localizan siguiendo el
tracto de salida de |la aorta ascendente.
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Clips de colecistectomia en el

 ABDOMEN: lecho quirurgico, localizacion que

apreciamos habitualmente en RX
de torax, abdomen y mediante
otras técnicas con facilidad.

Globo de sonda vesical en TC
abdominal sin y con contraste endovesical

{

",F'f“f'l/ f
5 Grapas en pared

abdomial anterior
en relacion con
laparotomia media

v Penrose con

extremo en lecho

de esplenectomia
por laceracion
postraumatica
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REVISION DEL TEMA:

CASO 2:

Mujer de 61 anos, portadora de marcapasos
bicompartimental, a la que durante el procedimiento de
implantacion de un catéter venoso central con acceso
yugular derecho tunelizado con guia radioscopica se le
objetiva la presencia de un CE en hipocondrio izquierdo,
que parecia estar en relacion por su morfologia con
gasoma.

Revisando los antecedentes de la paciente habia sido
intervenida en diversas ocasiones a nivel abdominal, |la
ultima hacia 3 anos.

Dado que la paciente permanece asintomatica a dicho
nivel no fue necesario reintervenirla para su extraccion.
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REVISION DEL TEMA:

* ABDOMEN:

Cateter de drenaje biliar

Interno-externo con extremo en

via biliar derecha conectado a bolsa
superpuesa en pelvis

Colecistestomia con guia ecografica en paciente con
colecistitis aguda litiasica vy alto riesgo quirurgico y control
posterior con TC abdominal con CIV.

Drenaje transgastrico en paciente con pancreatitis necrotizante
v colecciones peripancreaticas TC axial y reconstruccion sagital

/
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CATETER DOBLE JJ
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REVISION DEL TEMA:

* ABDOMEN:

— - s

PROTESIS AORTICA
ABDOMIAL en paciente con

aneurisma abdominal infrarrenal
que mostro signos de rotura
inminente en contexto clinico
compatible.
TC abdominal de control apreciando
doble luz y protesis
normoposicionada.

EMBOLIZACION CON

ONIX de rama distal de la

arteria glutea superior que
presentaba sangrado activo
tras traumatismo desde 2
metros de altura

TIPS y embolizacion de varices gastricas y

esofagicas con esSpongostan en paciente con
cirrosis endlica, HTP y ascitis refractaria.
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REVISION DEL TEMA:

e MUSCULOESQUELETICO

* A nivel de la columna, en su mayoria sobre ella se realizan intervenciones de fijacion, a
continuacion se muestran tres ejemplos de este tipo de intervenciones empleando

distintas técnicas y dispositivos.

EXTENSION

Discectomia y dispositivos intesomaticos C2-C3, C3-C4 en un
paciente con estenosis de canal por barras discoosteofitarias a dichos niveles

CEMENTOPLASTIA D10

en fractura osteoporotica

Destacar entre sus posibles

complicaciones el TEP, por

migracion de cemento a la
circulacion pulmonar.

Gran artrodesis con
barras y tornillos
desde D10 hasta S1,
asi como, dispositivos
intersomaticos
lumbares y cables de
neuroestimulacion
ascendentes.
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CASO 3:

Varon a quien inmediatamente después de realizar
artrodesis dosrsolumbar se le realiza estudio de TC
toracoabdomial por sospecha de mal posicionamiento
de tornillo de fijacion donde se identifica dicho tornillo
entre aorta abdominal y cava inferior, descartando

sangrado agudo, e interviniéndose posteriormente para
retirarlo.

RADIOLEGS
DE CATALUNYA
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e MUSCULOESQUELETICO

Placa y tornillos en

vertiente izquierda de la
mandibula en paciente con
traumatismo de alto
Impacto en esa zona.

Osteosintesis con placa y tornillos en humero izquierdo
en paciente monitorizado en UCI tras politraumatismo

Osteosintesis con
placa y tornillos en
tercio medio y distal
del humero
1zquierdo

Multiples osteosintesis
con placa y tornillos en

cubito vy radio, asi como,
grapas quirurgicas
adyacentes
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REVISION DEL TEMA:

e MUSCULOESQUELETICO

Protesis total de cadera

bilaterales con vastago largo
en paciente con osteoporosis.

Enclavado intramedular en

fémur izquierdo en paciente
con dos lesiones metastasicas
0seas previamente embolizadas
con suspension de fragmentos de
gelatina de embolizacion y coils
de finalizacion en ramas
eferentes.

Protesis total de rodilla en paciente
con gonalgia bilateral de largo tiempo
de evolucion por gonartrosis
bicompartimental de causa
degenerativa.
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CONCLUSION:

 Cada vez los meédicos utilizamos mas materiales para realizacion de
procedimientos médicos o quirurgicos. El conocimiento de su
morfologia, localizacion disfuncion o complicacion es fundamental para
la correcta realizacion de nuestro trabajo como radidlogos.
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