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Infroduccion

El desarrollo de nuevas técnicas quirdrgicas, intervencionistas vy
diagndsticas obliga a conocer estos dispositivos médicos, que en
ocasiones tienen un aspecto extrano y pueden tener diferentes
localizaciones.

Debemos conocer:
El aspecto del material
Cual es su funcion

Reconocer las posibles complicaciones

Imagen radioldgica de diferentes dispositivos
médicos

Revisamos los diferentes tipos de dispositivos médicos detectados en
estudios radioldgicos, y los agrupamos en funcion de su localizacion
anatomica.

oDispositivos neurologicos
oD. Toracicos

oD. Genitourinarios

oD. Gastrointestinales

oD. Vasculares

oD. en Partes blandas, Subcutaneos, Pared toracica y abdominal
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Dispositivos neurologicos
Electrodos intracraneales

ola enfermedad de Parkinson se puede tratar mediante:
oMedicacion
oEstimulacién cerebral profunda
oEn pacientes cuyo sintomas no pueden ser controlados con medicamentos.
oDispositivo
oUn electrodo
oUn cable delgado
oUn neuroestimulador
oTécnica
oEstimulacién cerebral profunda
oNucleos estimulados: Subtalamicos y Palido

Imagen del En el topograma se visualizan los
neuroestimulador o cables y el neuroestimulador
«paquete de En los cortes axiales se visualiza
baterias» que se el estimulador a nivel de

implanta bajo la piel, ganglios de la base
habitualmente cerca

de la clavicula, y en

algunos casos en

torax o abdomen.
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Dispositivos toracicos
Marcapasos

oEs un dispositivo electrdnico que estimula al corazén cuando falla la
estimulacion fisioldgica, mediante una serie de impulsos eléctricos.

olndicaciones:

olncapacidad del ritmo sinusal de producir el suficiente nimero de
impulsos por minuto

oFallo de la conduccidn de los impulsos producidos por el nédulo sinusal
al musculo del corazon.

oTipos:
oUnicamerales (Afectana Ao V)
oBicamerales (Afectan a Ay V, generalmente derechos)
oTricamerales (Afectan a A derechay V dcho e izdo)

Paciente portador de marcapasos. El
primer caso bicameral, en auricula y
ventriculo derecho.

El segundo caso corresponde a un
marcapasos unicameral.
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Estimulador epidural

ola implantacion de electrodos en el espacio epidural y sobre
estructuras de columna dorsal de la médula espinal genera un campo
eléctrico que se difunde en forma circunferencial alrededor del catodo,
lo que crea una estimulacion no deseada de las fibras de la raiz dorsal,
alterando la percepcion del dolor.

oPermite realizar una prueba en la que se produzca una reduccién del
50% del dolor y mejor calidad de vida.

oEvita cirugia innecesarias

Estimulador epidural situado a nivel dorsal

Estimulador en paciente con cervicalgia

Estimulador en paciente con incontinencia
urinaria. El generador se localiza en pared
abdominal.

~ Neuroestimulador implantado en los nervios
sacros como tratamiento de la incontinencia
fecal.
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Marcapasos sin cable micra

oEs:

oUn marcapasos que conserva la funcionalidad de un
marcapasos convencional, pero en formato miniturizado.
Se fija al endocardio mediante un sistema de cuatro
puntas de tinitol.

oMide 0,8cc y pesa 2 gramos.
oSe introduce a través de la vena femoral.
oVentaja:

oEvitar las complicaciones relacionadas con los cables
transvenosos.

Imagen del marcapasos transcatéter Micra , que es una

v Mg l ¥ cdpsula milimétrica que se fija en el endocardio y tiene una
o longevidad aproximada de 9,6 afios.

Paciente con marcapasos
micra, implante medioseptal
e imagen magnificada.
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Desfibrilador automatico implantable
subcutaneo

oEs un dispositivo cuyo uso esta indicado en
pacientes con taquiarritmias ventriculares o
alto riesgo de padecerlas.

olndicaciones:

oPrevencién de la muerte subita cardiaca Generador ubicado en 52-6°
oPacientes jovenes espacio intercostal izdo,
entre la linea axilar anterior
e izda. El electrodo se coloca
en borde externo izquierdo
oDificultad para los accesos vasculares del esterndn y paraesternal
izquierdo, entre apéndice
xifoides y manubrio esternal.

oPacientes con complicaciones de marcapasos
endocavitarios

oVentajas:
oNo requiere radioscopia
oSon econémicos

Holter subcutaneo

oEs un monitor cardiaco insertable. Requiere un mando que se debe
accionar cuando existe clinica.

olndicacion:

oPacientes con sincopes recurrentes, con el fin de detectar arritmias
cardiacas.

oVentajas
oProcedimiento ambulatorio.
oPermite registro prolongado (1 afo).
oNo limita las actividades del paciente.

El monitor cardiaco insertable se coloca de
forma ambulatoria en pacientes con
alteraciones transitorias del ritmo cardiaco y
colapso, en presencia de ECG normal.
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Dispositivos genitourinarios”
En el varon
Braquiterapia

oB. permanente (en bajas dosis o LDR)

oEn el interior de las agujas se introducen particulas de lodo 125 o paladio
103.

oSe retiran las agujas y se dejan las particulas radiactivas

oSe liberan bajas dosis de radiacion durante semanas o meses

La braquiterapia permanente consiste en la colocacion de particulas radiactivas
que emiten radiacion durante semanas o meses.
Tras agotarse el material radiactivo, se dejan las agujas.

oB. temporal (en altas dosis o HDR)

oUtiliza altas dosis de radiacidn durante un corto periodo de tiempo.

oSe colocan unas agujas huecas en la prdstata, y en su interior se colocan

finos catéteres con iridio-192 o cesio 137 radiactivo, que actuan durante
5-15 minutos

oGeneralmente se administran tres tratamientos cortos durante dos dias.
oAl finalizar el tratamiento se retiran los catéteres.

Braquiterapia de alta dosis.
Imagen en radiologia simple y TC.
Las agujas se retiran al finalizar el
tratamiendo.
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Sistemas para el tratamiento de Ila @7'7
incontinencia urinaria: Sistema ATOMS

oSistema hidraulico que sustituye la funcion de esfinter en pacientes con
incontinencia urinaria.

oComponentes:
oAlmohadilla
oMalla de soporte alrededor del hueso
oCatéter de salida lateral y dorsal
oVentajas:
oSistema ajustable adaptable a las condiciones del paciente
oCirugia minimamente invasiva
oMas de 5 ainos de experiencia ATOMS

La malla se implanta mediante una cirugia
minimamente invasiva. Cuenta con una
almohadilla uretral rellenable con liquido, que
permite ajustar la presion sobre la uretra.

Tratamiento de la disfuncion eréctil

oDisfuncion eréctil:

olncapacidad para conseguir una ereccion o mantenerla con la suficiente
firmeza para tener una relacion sexual.

oOpciones terapéuticas:
oFarmacos
oBombas de vacio
oCirugia para revascularizar el pene
oProtesis peneanas.
oFlexibles

oMaleables o semirigidas

Paciente portador de
protesis peneana rigida

oMecanicas
oHidraulicas
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Dispositivos genitourinarios
En la mujer i

Pesario

oDispositivo de silicona que se coloca en la vagina

olndicaciones:
oProlapso uterino
oMujeres mayores en las que esta contraindicada la cirugia
oPacientes en espera de cirugia
oCorreccion de incontinencia de esfuerzo

oComplicaciones del embarazo

£

:‘ Pesario. Dispositivo de silicona de morfologia
\5 redondeada localizado en vagina

Essure ©

oAnticonceptivo permanente
olnsercién de microinserto flexible de oclusion de las trompas de Falopio
oSe coloca mediante histeroscopia a través de la via vaginal.

oMecanismo:
oReaccidn inflamatoria y fibrosis que obstruye la trompa de Falopio

oEfectos adversos
oDolor pélvico, articular o lumbar, inflamacién abdominal, hemorragias,
cansancio, cefaleas, alopecia, sintomas alérgicos y depresion.

oEn 2017, la Agencia Espanola de Medicamentos y productos Sanitaria,
requirié a la empresa Bayer la retirada del producto.

| Aspecto de los microinsertos que
. ocluyen las trompas de Falopio. en
radiologia simple y en TC.
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Dispositivos genitourinarios o
B
DIU

oDispositivo intrauterino.
oMétodo anticonceptivo reversible
oTipos:
olnertes (cobre)
oBasados en hormonas (liberacion de progestagenos)

\ \ | Diferentes modelos de DIU

y el aspecto de los mismos
en radiologia
convencional y en
ecogrdfia.

oComplicaciones:
oDisconfort
olnfeccién
oMigracion
oRotura

Paciente con clinica apendicular.
En la radiografia simple se observd migracion del DIU. La
cirugia confirmd que el DIU se situaba en apéndice.
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Copa menstrual

oEs un recipiente reutilizable que se inserta en la vagina durante la
menstruacion para recoger el flujo menstrual.
oTipos:

oForma de campana

oForma de diafragma

oMaterial:
olLatex
oSilicona

oRadiologia:
oCuerpo extrafio localizado en pelvis, con forma de copa.

Copas menstruales.
En la radiografia simple se visualizan como una imagen radiolucida
de morfologia triangular y localizacidon pélvica .

Tampon

Tampon.
" - Imagen radiolucida de morfologia
W tubular localizada en vagina.
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Dispositivos gastrointestinales
Capsula endoscépica

oEs una microcamara de video que se ingiere como un comprimido, y
filma el intestino delgado.

%)

r 4

oEl campo de visidn oscila entre 1402 y 16029. }q

oPermite obtener hasta 50.000 imagenes
olndicaciones:

oHemorragia digestiva de origen oscuro

oSospecha de tumor

oEnfermedad de Crohn

oMalabsorcion
oComplicaciones:

oRetencion de la capsula

Paciente con enfermedad inflamatoria intestinal y engrosamiento de asa ileal,

que impide el correcto trdnsito de la cdpsula endoscopica. La cdpsula se
visualiza como material hiperdenso de densidad metal.

Marcadores radioopacos

oSon pequeios fragmentos radioopacos, visualizados en radiografia simple.

oTras ingerir un numero constante de marcadores, se realizan radiografias
simples de abdomen a las 24, 48 y 72 horas.

oEl médico cuenta los marcadores que se observan en cada radiografia y
calcula el tiempo de transito coldnico

oEl tiempo de transito con marcadores radioopacos permite evaluar la
motilidad del célon.

o D T
T e ® 8
~ [ o]
8 J i . ot Aspecto de los marcadores
- % " .
N R Q45 radioopacos.
o y® & iy . .
y > & VY ¢ En funcion del tiempo transcurrido
Rt desde la ingesta y la distribucion de
los mismos, se calcula el tiempo de
" o O
P transito.
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Banda gastrica ajustable
oTécnica restrictiva de la cirugia de pérdida de peso.

oFinalidad:

oCrear un reservorio pequefo para limitar y controlar la cantidad de
alimentos que ingiere el paciente y retrasar el vaciado.
oMaterial:

oBanda de silicona

oPequeio puerto de acceso que se coloca por debajo de la grasa
subcutaneay la piel.

oEl diametro de la banda se puede ajustar mediante inyeccidn de
solucion salina.

Paciente portador de banda gdstrica ajustable, que
permite crear un pequefio reservorio gastrico para
controlar la ingesta de alimentos.

Infusion intestinal continua de levodopa

olLa opciones terapéuticas de los pacientes con Parkinson avanzado son:
oEstimulacién cerebral profunda
olnfusién subcutanea de apomorfina
olnfusidn intestinal continua de levodopa-carbidopa.
+»*Se realiza gastrostomia endoscdpica percutanea
+*Colocacion de un catéter en yeyuno
**Administracion de levodopa/carbidopa en gel
**Mantiene constantes los niveles de levodopa en plasma

i e — 3 '{"'ﬂt

En el primer caso se observa una sonda en yeyuno,
que se coloca de forma provisional.

Si el paciente responde a la levodopa-carbidopa,
se realiza una gastrostomia percutdnea, como
aparece en la sequnda imagen..
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Stents y endopraétesis

olndicaciones:

oReestablecer la permeabilidad de estenosis en el tracto digestivo o
en la via biliar

oTratamiento de perforaciones
oPara desviar el flujo (fistulas y fugas)

Paciente portador de protesis biliar

Paciente con neoplasia de sigma al que se le coloco un stent

Paciente con neoplasia gadstrica portador de un stent, en el
| que se observa invasion tumoral del mismo.

oComplicaciones:
oMigracion
oObstruccion
oPerforacion
oHemorragia
olnfeccion

' Protesis esofdgica que presenta migracion descendente hacia
abdomen

: _ Protesis biliar que ha migrado hacia ileon

Protesis colonica que ha perforado la pared del sigma y produce
neumoperitoneo
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Dispositivos vasculares
Filtro de vena cava inferior

oEs un dispositivo implantado en la vena cava inferior mediante técnicas
intervencionistas, con el fin de prevenir o evitar la llegada de nuevos
trombos a la circulacidon pulmonar.

olLocalizacion del filtro:

oEl borde superior del FVC debe situarse inmediatamente por debajo de
las arterias renales.

oTipos:
oPermanentes
oTransitorios

Endoprotesis vasculares

oSon mallas metalicas que se introducen en las arterias estendticas.

-

Aspecto del filtro de vena cava inferior con
morfologia en «paraguas».

Imagen radiologica del filtro en radiologia
simple y TC.

oExploraciones de bajo riesgo y bajo coste.
olndicaciones:

oDiseccidn arterial

oEstenosis

oRotura

oAneurismas
oComplicaciones:

olLesidén arterial

oACV durante el procedimiento

Stents localizados en:

* Tronco celiaco y arteria
mesentérica superior

* Arteria cardtida interna

* Arteria poplitea



Edicion Virtual

” "
SeRam 3 Gongreso /

Nacional,

Bypass

oSon proétesis sintéticas de politetrafluoroetileno que actian como una
arteria artificial que reemplaza las arterias obstruidas
olocalizacion:

oEntre la aorta y las iliacas, entre las arterias iliacas y las femorales, o
entre arterias femorales.

olndicacion:

oTratamiento de la enfermedad vascular oclusiva

By pass aortoiliaco.

Aspecto del mismo en TC realizado sin contraste
y tras la administracion de contraste
intravenoso.

oComplicaciones:
olnfeccion
oTrombosis

ll Seroma postquirdrgico.
Coleccion liquida localizada
alrededor del bypass.

En la ecografia se confirma la
ausencia de flujo.

[} e 7
Embolizacion
Los coils de acero o titanio se utilizan en:
* Pacientes con malformaciones arteriovenosas.

* Varicocele
A TS

ﬂ BN Coil en paciente con malformacién vascular cerebral.

Aspecto del coil en Radiologia simple y TC en paciente
con varicocele.
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Dispositivos cutaneos , de partes
blandas y pared

Implantes subcutaneos anticonceptivos

oEs un método anticonceptivo de larga duraciéon recomendado por la
OMS (Ofrecen entre 3 y 5 afos de anticoncepcion)

oComplicaciones:
olmplantes no palpables
oMigracién
oHipertensién

Implantes subcutdneos.

Habitualmente se ven mediante radiologia simple,
pero en ocasiones es necesario realizar un TC previo
a la cirugia y retirada del mismo.

La realizacion de cirugia tordcica o abdominal obliga en muchos

casos a colocar mallas en la pared, que se visualizan mediante TC,

radiologia simple o ecogrdfia.

* Mediante TC se visualizan ldminas lineales o espirales densas.

* Enradiologia simple se visualizan los puntos de anclaje de la
malla.

* En ecografia se observan imdgenes lineales hiperecdicas.
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Polimeros
oSe han utilizado como implantes para aumentar el volumen de los
tejidos.
oTipos:
oSilicona fluida inyectable (polidimetilsiloxano)
oSilicona solida (protesis y tubos de drenaje)
oSilicona en estado de gel (prdtesis mamarias)

oComplicaciones:
oLinfadenopatias
oGranuloma a cuerpo extrafio
oMigracion

Imdgenes ecogénicas localizadas en mama,
correspondientes a siliconomas por inyeccion o migracion
de silicona.

Aumento de densidad en region glutea bilateral a nivel de
partes blandas, correspondiente a inyeccion de polimeros.

Protesis mamaria

olmplantes mamarios de silicona o suero
olndicaciones:
oReconstruccion mamarias tras mastectomia

oCosmética

Protesis mamarias visualizadas en
Radiologia simple, TC, ecografia,

mamografia y RM.
oComplicaciones:
oRotura En la ecografia se observa el signo del linguini
que corresponde a la cdpsula interna del
oSeroma . L
implante colapsada flotando en el interior del
olnfeccién lumen, hallazgo altamente especifico de

rotura de implante intracapsular
En TCy RM se visualiza la capsula interna
colapsada.
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Neurorreflejoterapia como tratamiento del dolor
inespecifico

oEs una medicina alternativa utilizada en algunos casos de dolor lumbar
bajo.

oConsiste en:

ola colocacién de grapas en puntos dolorosos, puntos gatillo, del cuello y
de la espalda, en las metameras afectadas por el dolor.

oEvidencia cientifica limitada

Mﬂn_lﬁ\milniﬂll”-\l“‘\‘-‘“\ o

| Grapas utilizadas en
| neurorreflejoterapia

Radiografia simple de torax en proyeccion PA e
imdgenes magnificada en proyeccion PA y Lateral
de la region supraclavicular y paraespinal, en las
que se visualizan las grapas cutdneas.
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