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Objetivo docente:

Exponer las complicaciones vasculares locales mas
frecuentemente observadas tras la realizacion de un
cateterismo cardiaco diagnostico o terapeutico
mediante la aportacion grafica de los casos mas
significativos y prevalentes.

Revision del tema:

La angiografia coronaria consiste en la visualizacion
radiografica de los vasos coronarios despues de la
administracion de contraste a traves de cateteres
endoluminales via femoral o radial preferentemente.

De esta manera se define la anatomia coronaria, se
puede valorar el grado de obstruccion coronaria y
actuar via percutanea sobre dichas lesiones. (1,2).



El Incremento progresivo en la realizacion de
tecnicas diagnosticas y terapeuticas de
cateterizacion percutanea en los pacientes
cardiopatas en relacion con la menor morbilidad y
estancias hospitalarias mas breves ha supuesto un
Incremento en el numero total de complicaciones
vasculares tras estos procedimientos. (1,2).

| as complicaciones de la puncion, aunque se
mantienen en cifras bajas (0,3-1% para estudios
diagnosticos y 1-5% para intervenciones
terapeuticas), siguen siendo las complicaciones
globales mas frecuentes del cateterismo. Estas
complicaciones pueden estar en relacion con la
anatomia y la enfermedad propia del vaso, con
las manipulaciones en la Instalacion del
iIntroductor o con el metodo elegido de
hemostasia final. (2).

La presencia de obesidad, la utilizacion de cateteres
de diametro superior al 8F y la anticoagulacion
sistemica han demostrado ser factores de riesgo
para la presentacion de un traumatismo vascular tras
un cateterismo cardiaco. La aparicion de cateteres
de menor tamano v la restriccion del uso de la
heparina en la angioplastia coronaria son factores
que, en un futuro, haran disminuir la incidencia de
traumatismos vasculares poscateterismo.
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La puncion femoral sigue siendo el acceso mas
frecuente para el cateterismo, seguida de la radial.
La eleccion de la arteria femoral como acceso no
puede obviar la necesidad actual de deambulacion
temprana del paciente para reducir las molestias de
la Inmovilizacion, disminuir las estancias
nhospitalarias y, por tanto, los costes de |la

exploracion. (2).

Ademas de las de causas infecciosas comunes a
cualquier procedimiento percutaneo, las
complicaciones vasculares incluyen hematomas,
trombosis, disecciones vasculares, fistulas arterio-
venosas y pseudoaneurismas. lambien se pueden
observar complicaciones a distancia como
hematomas retroperitoneales.

La ecografia puede detectar hasta una sensibilidad

del 94% y especificidad del 97% en la deteccion de

l0S pseudoaneurismas post-cateterismo, mostrando
claras limitaciones en la evaluacion de arterias

profundas.

Los casos dudosos y en los que se presentan
dificultades, las tecnicas angiograficas por
tomografia computarizada, cobran mayor

Importancia.
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Las principales complicaciones que el radiologo
tiene que reconocer en el area de urgencias son:

1. Hematoma:

Son las complicaciones mas frecuentes. Tendremos
gue valorar el tamano y la compresion que pueda
realizar sobre estructuras adyacentes pudiendo dar
lugar a sindrome compartimental, sintomas
neurologicos, vasculares,...

2. Pseudoaneurisma:

Se produce por una disrupcion en la continuidad de
la pared arterial formandose un saco que comunica
con la luz arterial contenido por la media o media y
adventicia.

En modo B, se presenta como una estructura
quistica adyacente a la arteria de la que depende.
Con este meétodo podemos valorar el tamano del
saco, ver la comunicacion entre el saco y la arteria
lesionada a traves de un cuello y ver su contenido
(puede existir trombosis parcial o total) o ver si existe
un hematoma en la proximidad del mismo.
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Con Ecografia-Doppler color se detecta flujo
sanguineo turbulento con el signo del "Ying-

vang" (rojo y azul) con curva de flujo bidireccional en
el Doppler pulsado que corresponde a la entrada de
sangre en sistole con alta velocidad y la salida en
diastole a presiones menores.

El pseudoaneurisma puede trombosarse
identificandose como una coleccion con material
ecogenico en su interior y sin senal en el estudio
Doppler. Tambien puede formar una capsula fibrosa
en estadios cronicos.

3. Fistula arteriovenosa:

Complicacion menos frecuente (1%) que otras
complicaciones, como el seudoaneurisma, el
hematoma, o la trombosis. La comunicacion artificial
entre una arteria y una vena produce una dilacion
varicosa de las mismas. En el estudio Doppler
espectral el patron tipico de alta resistencia arterial
gue esparariamos encontrar se convierte en un flujo
de muy baja resistencia.
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4. Hematoma retroperitoneal:

Es una de las complicaciones de mayor urgencia
vital para el paciente pues supone una perdida
significativa de sangre oculta. Puede producir efecto
de masa sobre el nervio femoral y dar lugar a una
neuropatia.

Ante la sospecha debe de realizarse un angio-T1C de
abdomen y pelvis, observandose una imagen mal
delimitada que infiltra la grasa retroperitoneal o bien
comportarse como una coleccion bien delimitada. La
tecnica gold standard para identificar el punto de
sangrado activo es la angiografia ademas que
permitira actitud terapeutica mediante embolizacion
endovascular.

La evacuacion quirugico de un hematoma estara
Indicada en el caso de gran hematoma
retroperitoneal con signos de hemorragia activa
aungue suponga una elevada mortalidad.
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Los cateterismos diagnosticos se acompanan de una
tasa menor de complicaciones arteriales que los
terapeuticos. Esta mayor incidencia es

consecuencia del empleo de cateteres e
Introductores de mayor diametro, ademas los
cateterismos terapeuticos suelen realizarse en

pacientes en estado mas critico y generalmente bajo
anticoagulacion sistemica.

Conclusiones:

L as complicaciones tras los procedimientos
endosvasculares percutaneaos ya sean locales 0 a
distancia, aunque poco frecuentes estan presentes
en la practica clinica habitual y deben ser
reconocidos por los radiologos de urgencias.
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Se adjuntan imagenes de esta seccion:
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Fig 1: Coleccion bien delimitada de ecogenicidad
heterogénea y predominio hipoecoico en region
iInguinal superficial tras cateterismo cardiaco
compatible con hematoma.
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Fig 2: Hematoma inguinal superficial tras
cateterismo cardiaco evolucionado.
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Fig 3: Imagen sacular quistica adyacente a la arteria
femoral con comunicacion con la misma tras
cateterismo. Se trataba pseudoaneurisma de la arteria
femoral, se puede observar el cuello.
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Fig 4. Pseudoaneurisma arterial femoral tras
cateterismo parcialmente trombosado. Signo de "Ying-
vang o del remolino.
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Fig 5. Pseudoaneurisma trombosado completamente.
No se identifica flujo en el estudio Doppler color.
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Fig 6: Angio-TC abdomen fase arterial. Se identifica
extravasacion activa de contraste con imagen
compatible con pseudoaneurisma de arteria iliaca
externa derecha y gran hematoma extra y
retroperitoneal asi como hemoperitoneo.
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Fig 7: Angio-TC abdomen fase venosa. Mismo
paciene del caso anterior. Se identifica el aumento en
la extravasacion de contraste.
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Fig 8: Angio-3D de arterias ililacas. Mismo paciente del
caso anterior. Se identifica el pseudoaneurisma de la
arteria illaca externa derecha y la extravasacion activa
de contraste.
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Fig 9: Angio-3D de arterias ililacas. Mismo paciente del
caso anterior. Se identifica el pseudoaneurisma de la
arteria illaca externa derecha y la extravasacion activa
de contraste.
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Fig 10: Angio-TC fase arterial abdomen y pelvis. Se
identifica drenaje precoz a venas iliacas derechas lo
gue sugiere presencia de fistula arterio-venosa.




