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Objetivo docente:

* Revisar la utilidad del Angio-TC urgente ante la
sospecha de sangrado activo abdominal.

* Describir e ilustrar los hallazgos radiologicos
mediante la exposicion de casos ejemplos.

* Claves para el diagnostico diferencial con otras
lesiones vasculares.



37 Congreso  Barcelona

Nacional

AT T S

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

Revision del tema

* El sangrado activo intraabdominal de alto débito, es
una emergencia y requiere una respuesta inmediata.

* La radiologia desempena un papel fundamental en |la
toma de decisiones clinicas y terapéuticas, debido a
gue permite detectar la presencia de hematomas
intraabdominales y determinar la presencia o no de

extravasacion arterial activa.

* Debe sospecharse ante la presencia de dolory
distension abdominal, exteriorizacion de pérdidas,

disminucion del hematocrito, hemoglobina y shock
hipovolémico.

* En nuestro medio, la causa mas frecuente de sangrado
activo en la cavidad abdominal es traumatica. No
obstante, encontramos distintas causas de sangrado
abdominal espontaneo, entre las que destacan:
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ORIGEN CAUSA

HIGADO Tumores hipervasculares: hepatocarcinoma, adenoma,
metastasis de neoplasia renal, melanoma, mama,
tiroides.
HELLP

PANCREAS Pancreatitis necrohemorragica

Pseudoaneurismas en el contexto de pancreatitis.

BAZO Rotura espontanea: procesos hematologicos (leucemia,
linfoma) o infecciones (VEB, CMV)

Carcinoma de células renales

Angiomiolipoma

Nefritis

Trastornos de coagulacion

SUPRARRENAL Estrés neonatal

Neoplasias

Coagulopatias

HEMORRARGIA DIGESTIVA BAJA Angiodisplasias

Hemorragia diverticular

Enfermedad inflamatoria intestinal

MUSCULAR Coagulopatias congénitas o farmacologicas.

GINECOLOGICAS Rotura de quiste hemorragico

Endometrioma

Embarazo ectopico

VASCULARES Aneurismas, pseudoaneurismas

Vasculitis
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Diagnostico mediante imagen

* El angio-TC es la tecnica inicial, por su rapidez y
disponibilidad. Permite identificar el area de hemorragia

vy confirmar la presencia de un sangrado activo (arterial
0 venoso), su localizacidn y en ocasiones, localizar el

posible origen de sangrado.

* La angiografia es considerada el gold standard para la
valoracion del sangrado activo; permite localizar el
punto de sangrado y realizar un tratamiento
endovascular dirigido. No obstante, se trata de una
técnica invasiva y debe realizarse de forma dirigida.

* El protocolo consta de tres helices: una sin contraste
(fase basal) v las otras dos tras la administracion de
contraste intravenoso (fase arterial y portal). También se
puede anadir una fase tardia si existen dudas.

* Actualmente la tecnologia espectral permitiria prescindir
de la fase basal, ya que permite reconstruir imagenes
sin contraste virtual (SCV), reduciendo asi la dosis de

radiacion.
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1. Fase sin contraste intravenoso o fase basal

* Detectar material de alta densidad (suturas
quirurgicas, restos de contraste previo, medicacion,
material externo en agresiones con arma blanca,
accidentes, etc.), para distinguirlo del extravasado de

contraste en fases posteriores.

* |dentificar el hematoma: la hemorragia aguda (no
coagulada) tiene una densidad entre 35-45 UH; |a
hemorragia aguda (coagulada) es mas densa, entre
45-70 UH, para luego ir descendiendo con el tiempo.
Permite distinguirlo de colecciones liquidas no
hematicas (agua, orina, bilis... entre 0-15 UH).

* Sigho del coagulo centinela: en el origen de |a
hemorragia, se observa sangre coagulada de alta
densidad, mayor que en el resto de la coleccidn
hematica; por lo que adquiere un papel clave en su
localizacion.

* Nivel hematocrito donde los componentes mas
densos de la sangre se posicionan en las zonas mas

declives.
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2. Fase arterial

* Generalmente a los 35” de la inyeccion de contraste
Iv (0 bolus tracking con un ROl en |la aorta abdominal

de 150 UH).

e Permite identificar la extravasacion activa del

medio de contraste cuando éste llega a la lesion
sangrante (en el seno del hematoma intraperitoneal,

o intraluminal en caso de hemorragias digestivas).

* Se observa un area o punto de mayor densidad que
la sangre libre o coagulada, entre 85y 370 UH, no

visible en el TAC basal.

* Permite conocer la anatomia vascular y detectar
variantes anatomicas vasculares, que faciliten el
tratamiento por parte de cirujanos vasculares o
radidlogos vasculares intervencionistas.
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3. Fase venosa portal

* Obtenida a los 40-60” de la fase arterial (o 75"
después de la inyeccion de contraste iv).

* Confirma el sangrado activo identificando un cambio
en la morfologia de la extravasacion de contraste, que
consiste en un aumento de la extension o
disminucion de |la atenuacion, permitiendo
diferenciarlo de otras lesiones vasculares contenidas.

* La extravasacion de contraste en fase venosa “de
novo” (no visible en fase arterial) es indicativa de
sangrado arterial tardio, menor débito o sangrado
venoso. También se modifican en fases mas tardias.

* Ademas, se han descrito distintas morfologias segun el
origen arterial o venoso: En los sangrados venosos una
morfologia difuminada “cloudy”, de baja tasa y en caso
de hemorragia intraluminal, de localizacion en la cara
posterior (al contrario que un origen arterial, que
adoptaria una morfologia lineal “en jet”, de alta tasay
en caso de intraluminales, procedencia de la cara
anterior).
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* Esta fase permite en ocasiones identificar la causa
subyacente de las hemorragias (Ej. neoplasias).

 Ademas, es capaz de demostrar complicaciones
derivadas de la situacion hemodinamica (isquemia
intestinal, signos de shock hipovolémico...).

4. Fase tardia o de eliminacion

e Retraso de 3-5 minutos tras la administracion de
contraste Iv.

* En caso de dudas (hemorragias menores,
inadvertidas...).

* De la misma forma, se observara cambio en la
morfologia del contraste extravasado.
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Diagnadstico diferencial con otras
lesiones vasculares contenidas

* Pseudoaneurismas: dilataciones anormales de las
arterias, donde se acumula sangre que es contenida
por la adventicia, o por los tejidos circundantes.

» Morfologia redondeada u ovalada.

» Mismo tamaino y morfologia en fases mas tardias

» Misma atenuacion que las arterias periféricas (es decir,
hiperdenso en la fase arterial con disminucion de su densidad

en la fase venosa).

* Fistula arteriovenosas: comunicaciones directas entre
el sistema arterial y venoso sin pasar por una red de

capilares
» Relleno precoz de las venas en fase arterial.
»Lavado en fase tardia.

A continuacion se exponen casos representativos (Casos 1 —12)
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Caso 1 Hematoma espacio perirrenal izquierdo, con una hiperdensidad focal en su seno
gue aumenta en fases posteriores del estudio (A-D: Fases basal, angiografica, portal y
eliminacion), sugerente de sangrado activo (flecha azul), con probable origen en
angiomiolipoma renal ipsilateral (multiples lesiones nodulares de atenuacion similar a la
orasa, asterisco).

RADIOLEGS
DE CATALUNYA
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Caso 1 - Arteriografia abdominal y selectiva de la arteria renal izquierda, confirmando
extravasacion de contraste activa en el seno de un gran angiomiolipoma, en el polo
superior de dicho rinon (D), por lo que se emboliza supraselectivamente la rama renal
orincipal de esa masa angiomiolipomatosa de polo superior, con buen control en el control

angiografico inmediato (E).
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Caso 2 - Paciente con anemia e inestabilidad hemodinamica. Se identifica de localizacion
en |la cara anterior de la tercera porcion duodenal un pequeno foco hiperdenso en el
estudio en fase arterial (B), no presente en estudio sin contraste (A), que aumenta de
forma difusa en el estudio en fase portal (C).

En la gastroscopia urgente se confirmo la
existencia de un punto con sangrado activo
pulsatil, sin lesion subyacente, compatible
con lesion vascular (Dieulafoy). Terapéutica

endoscopica mediante doble escleroterapia.
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Caso 3 — Paciente anticoagulado, con sospecha clinica de hematoma retroperitoneal. Se
observan dos hematomas hepaticos (segmento V vy VI /VII), este Ultimo abierto a |la cavidad
peritoneal. En el hematoma entre el segmento V se visualiza un foco de extravasacion
activa de contraste intravenoso sugestivo de hemorragia arterial activa. En |a periferia del
hematoma de los segmentos VI/VII se visualizan pequefas imagenes hiperdensas en el
estudio en fase portal, sugestivos también con focos hemorragicos de menor entidad.

RADIOLEGS
DE CATALUNYA
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trono celiaco que confirma

Caso 3 — (A) arteriografia desde aorta abdominal y selectiva de
sangrado activo de arteria segmentaria VI. (B) Tras cateterizacion selectiva, se emboliza

con material liguido.
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Caso 4 - Sangrado activo post necrosectomia pancreatica. (A) Se identifica una coleccion de
atenuacion predominantemente hiperdensa en el estudio basal, en relacion con hematoma
retroperitoneal. (B) En el seno del hematoma, se evidencia una extravasacion del mismo en fase
arterial, que aumenta de tamano en fase venosa (C), | ,
probable origen en |la arteria pancreaticoduodenal inferior, rama de la arteria mesentérica superior.

Aortografia abdominal con cateterizacion selectiva AMS, que confirma foco de extravasacion de
contraste dependiente de |la arteria pancreatoduodenal inferior,(D).
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Caso 5 - Hematoma capsular perirrenal derecho. En el seno de dicho hematoma se
identifican multiples focos hiperdensos puntiformes, gue aumentan de densidad y
morfologia en fases posteriores, en relacion con zonas de sangrado activo. Se aporta fase,
angiografica en un corte superior (A) e inferior (B) y portal al mismo nivel (C, D),
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Caso 5 - Arteriografia en arteria renal derecha observandose dos puntos de sangrado
activo dependientes de |la arterias interlobulares medias e inferiores, que fueron

embolizados con adecuado resultado final.
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Caso 6 — Hematoma suprarrenal izquierdo. En fase angiografica (A)se identifica un punto de
extravasacion de contraste que aumenta significativamente en fase portal (B); hallazgos que

sugieren sindrome de Wunderlich por angiomiolipoma roto.
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Arteriografia selectiva de la arteria renal izquierda y microcateterizacion selectiva de la
arteria adrenal, identificando multiples focos de extravasacion de contraste, sugestivos de

sangrado arterial activo (C). Posteriormente se procede a embolizacion con
microparticulas con buen resultado en el control angiografico final (D).
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Caso 7 — Hemorragia diverticular: En colon descendente distal se identifica un diverticulo en
Cuyo en interior presenta un 'jet’ de contraste en fase arterial que se hace mayor en fase
portal v se extiende hacia la luz del colon del que depende. Hallazgos en relacion con
sangrado activo en luz del colon descendente distal que parece provenir de un diverticulo.
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Caso 8 - anemizacion e hipotension tras hepatectomia parcial por colangiocarcinoma
intrahepatico. Voluminoso hematoma de distribucion en torno al remanente hepaticoy a lo
largo de |la gotiera parietocolica derecha. A nivel del tercio medio de |la arteria hepatica principal,
se visualiza un foco de extravasacion activa de contraste intravenoso, no visible en el estudio sin
contraste. Modifica discretamente su forma y densidad en el estudio en fase portal. Estos
hallazgos corresponden con hemorragia arterial activa.
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Caso 9 - Presencia de leve-moderada cuantia de hemoperitoneo, con nivel hematocrito en
fondo de saco de Douglas (asterisco). Se identifica imagen pseudonodular, en teorica
localizacion anexial izquierda, hipodensa, con borde hipercaptante y con solucion de
continuidad, que podria corresponder con quiste hemorragico (Flecha). Se realiza LPS

exploradora objetivando foliculo hemorragico izquierdo roto.
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Caso 10 -Sangrado activo renal derecho tras colocacion de una proétesis biliar por
ecoendoscopia, para drenaje de una coleccion peripancreatica. En TAC de control post-
procedimiento (A y B: fase portal, con RMP coronal): de forma incidental, se observa |la
aparicion de un hematoma subcapsular renal derecho abierto al espacio perirrenal. Aunque
solo se dispone de fase portal, se aprecia un foco de extravasacion activa de contraste a nivel

del mesorrifidon / polo inferior (cabezas de flecha).




Nacional

e T O

3 Congreso ~ BAarcelona

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

RADIOLEGS
DE CATALUNYA
Sociedad Espanola de Radiologia Médica FUNDACION ESPAROLA DE RADIOLOGIA MEDICA

Caso 10 - Angiografia con cateterizacion selectiva de |la arteria renal derecha, donde se
aprecian signos de sangrado activo en ramas interlobares inferiores (C), que fueron
embolizadas selectivamente. En el control angiografico final, se observa adecuado resultado
morfologico, sin evidencia de sangrado (D).
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Caso 11 - pancreatitis evolucionada complicada con pseudoaneurisma de la arteria
ica (Asterisco) vy pseudoquistes pancreaticos. Se aportan cortes axiales de las fases

angiografica (A) y portal (B).
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Caso 12 - Hematuria post biopsia renal. En la fase arterial del se objetiva un realce precoz
de una rama venosa segmentaria para el polo inferior del Rl, la cual comunica con la rama

arterial adyacente, en relacion con fistula arteriovenosa.
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Caso 12 (mismo paciente) - Asimismo, identificamos una estructura tubular hiperdensa
localizada en el hematoma perirrenal, a la altura del polo renal gue muestra similar
atenuacion a los vasos arteriales en todas las fases del estudio, sin modificarse en tamano
v morfologia, en relacion con pseudoaneurisma.
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Propuesta de un informe
estructurado

1. Localizacion de hematomas o contenido hematico y
su extension.

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

2. Presencia de un coagulo centinela.

3. Extravasacion de contraste en fase arterial: si 0 no.

4. Orientar hacia el origen posible de sangrado: arterial
O VEeNoso.

5. Localizacidon del punto de sangrado activo.

6. Variantes anatomicas vasculares.

/. Lesiones secundarias al compromiso hemodinamico.

8. Otras lesiones vasculares asociadas:
pseudoaneurismas o fistulas.
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Conclusion:

* El angio-TC es la técnica de eleccion para el
diagnhostico del sangrado activo abdominal en
urgencias. La realizacion de un estudio trifasico
permite localizar el area de hemorragia y la
deteccion del posible vaso de sangrado, asi como
facilitar la planificacion del tratamiento.
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