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IMPORTANCIA DEL ANGIO-

TC MULTIFASE EN LA
VALORACION DE LAS
| ESIONES VASCULARES
EN EL PACIENTE
POLITRAUMATIZADO.

OBJETIVO

Resaltar la importancia de realizar un Angio-
TC multfasica de cuerpo entero en casos de
politraumatismo severo.

Destacar las lesiones vasculares clave que
requieren una intervencion quirurgica o

percutanea urgente.
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INTRODUCCION

* £l politraumatismo es la cuarta causa de mortalidad mundial en los
paises desarrollados, vy la primera causa de discapacidad en menores
de 40 anos.

* En nuestra region (enclave turistico y con amplia oferta de deporte de
alto riesgo) se concentra un importante numero de politraumatismos,
con una alta incidencia en el periodo estival.

» La mayoria de ellos se deben a accidentes de trafico, deportes al arre
ibre 0 extremos y caidas desde altura.

* Mas de 250 casos de politraumas severos ingresan al ano en la
Unidad de Cuidados Intensivos de nuestro Hospital.

NUESTRO TRABAJO COMO RADIOLOGOS

« Reconocer las lesiones asociadas a cada mecanismo
de lesion: impacto directo, cizallamiento o estallido, vy
deben estar familiarizados con los sistemas de puntuacion
de trauma.

» £l resultado se debe comunicar rapidamente al equipo de
Radiologia Intervencionista y cirugia para decidir si se requiere
tratamiento quirurgico o intervencionista urgente, o si es posible el
tratamiento conservador
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La mortalidad tras un traumatismo
puede ser:

* Inmediata: (pnmeros segundos-minutos): en la escena del
accidente,

* [emprana: en las primeras horas debido a hipovolemia en la
mayoria de casos (tambien conocido como hora dorada).

* Jardia (dias a semanas)). tras hospitalizacion debido a
complicaciones o fallo multiorganico.

Temprana
Tardia

Hora
dgorada

El control definitivo de la hemorragia, en la
segunda fase, sigue siendo un principio
fundamental del tratamiento en el politrauma.
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Angio- T C de cuerpo entero

« Angio-1C multifasico en politraumatismos graves con
inestabilidad Hemodinamica, ya que es altamente sensible y
especifica para diferenciar sangrado activo de sangrado

VeNoso Yy pseudoaneurisma.

* Evita realizacion de procedimientos invasivos como
laparotomia exploradora o angiografia digital.

PROTOCOLO

« TCMD helicoidal de 16 coronas con contraste desde la base
del craneo hasta la sinfisis del pubis.
» Fases: arterial (mediante tecnica de bolus tracking) +

venosa portal (40segundos despues de la inyeccion de contrasie)
+/-excretora (opcional).

* Inyeccion de 120ml de yodixanol (320 mg / ml) y 40 ml de solucion
salina en una inyeccion monofasica a razon de 4 ml / s por via
periferica de 20G.

* Reconstrucciones en ventana de pulmon y hueso con un grosor
de corte de 1,25 mm en planos coronal y sagital (realizados por el
tecnico de radiologia)

» Los planos oblicuos y los reformateos MIP angiograficos en 3D,
los realiza el radiologo.
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LESION DE GRANDES VASOS 2
MEDIASTINICOS g

 La lesion aortica se puede clasificar en 4 tipos, segun el
grado de dano de la pared aortica:

* [ipo 1: defecto de la intima

Menos severo-Manejo conservador

* [Ipo 2: hematoma intramural

* Tipo 3: pseudoaneurisma -2irregularidad del contorno
aortico y cambio repentino de calibre del vaso.

* [Ipo 4: ruptura de todas las capas de la pared aortica con
sangrado activo-> mortalidad alta e inmediata

LESION DE GRANDES VASOS ,)

MEDIASTINICOS

» Signos de lesion aortica aguda:
* Hematoma mediastinico pernaortico. .
* Disrupcion intimal: un flap intimal es indicativo de diseccion
(Figura 6)
* [rombo mural.

* Pseudoaneurisma (figura 3 Ay B): la localizacion mas frecuente
es el istmo (Figura 4).

» Cambio de calibre o contorno irregular de la aorta. (Figura 5)

* Extravasacion activa de contraste (figura 2) Tratamiento:

* Lesiones aorticas localizadas distalmente a la arteria subclavia
izquierda=> endovascular (Fig. 3,4)

= Lesiones en la raiz o la aorta ascendente / troncos supraorticos->
tratamiento quirurgico
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FIGURA 1
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Marna Cascales Rodrigues

FIGURA £

Lesion adrtica aguda en una mujer joven después de choque frontal con
automovil.

Anglo-TCMD: Las magenes MIFP axial (A), oblicua, coronal y sagital (8, C) muestran un contorno
irregular ¢e ia aorta a nivel de la aorta descendente proxamal, con extravasacion de contraste activo
(A, B) y un gran hematoma mediastinico postenor. imagen VIR (D) de 1a ruplura de 10das 1as capas

de la pared aortica con sangrado activo
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 FIGURA 3
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Las magenes oblicua sagital y VR muestiran una dilatacion focal irreguiar de la aorna toracca distal a
a2 artena subciavia Zquierda consistente con pseucoaneunsma a nivel cel stimo (Ay 8)
£n la TC de sequimeento tras reparacion endovascular, la magen MIP ocbhicua muestra la
endoprolesis con extension hacia |a antena carotida comun Zquierda, sin cpacificacion de los
pseudoaneunas (C). Observe la vananie anatomica (arteria vertebral zquierda que se ongina
directamenie de |a aorta)

| _ | _ FIGURA 4
Pseudoaneurisma adrtico a nivel del istmo en paciente que sufrié un accidente de trafico ———
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Imagenes oblicua y sagital de TCMD que muestran una dilatacion focal wregular en el istmo adrtico y
hematoma mediastinico (Ay B).
Las imagenes 3D VR representan el pseudoaneunsma en la pared posterior del istmo aortico (C) y el
resultado tras la reparacion endovascular con stent
El paciente mund como consecuencia de otras complicaciones
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FIGURA 5

Accidente de trafico.

l
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Las Imagenes muestran un pequeno pseudoaneunsma en ia pared postenor de la aorta
descendente proximal (flecha roja) y una laceracion de la artena pulmonar lobar supenor
izquierda (flecha amaniia), con un hematoma mediastinico extenso
£l paciente se somelio a una reparacion quiruargica de |a lesion pulmonar meentras que 1a aona
se manejo de forma conservadora

FIGURA ©
Lesion aortica aguda en un paciente tras atropello |
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Las magenes de 1CMD sagital y axial oblicua muestran una pequefa irregulandad
jocal de 1a intima en |1a pared infenor del iIstmo aortico (A) asociada a un hematoma

intramural delgado en la pared 1zquierda del arco (B), que se trataron con tratameento
conservador
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FIGURA /

Hemaltoma paraespinal en mediastino postenor en vecindad con la aorta,
secundana a fractura vertebral

£l hematoma mediastinico deberia alertarnos sobre |a presencia de una gran lesion
vascular, especiaimente cuando esta rodeando las paredes de los vasos y en contacto
con ellos, pero tambien es posible que fracturas esternales o, mas probablemente.
vertebral puedan producir hallazgos parecidos

LESION DE TRONCOS SUPRAORTICOS =W
Y VASOS CERVICALES. &

 La lesion traumatica carotidea y vertebral tiene un gran impacto
en la morbilidad y la morbilidad de los pacientes debido a la
iIsquemia cerebral,

» tales lesiones a menudo se infradiagnostican ya que pueden
imitar los signos clinicos de un traumatismo cerebral grave

(Figura 8).

« La lesion de los vasos cervicales en el politraumatismo también
puede ser debido a la penetracion de cuerpos extranos durante

el accidente (Figura 9).
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FIGURA 8

Diseccion de la
arteria vertebral
Izquierda
secundaria a
fractura cervical

Precipitado con lesién cervical penetrante por barra metalica y seccion | FIGURA S

il A de la artena vertebral zquierda

Las imagenes 30 VR muestran el curso de la barra que penetra a traves de pared abdominal,
alraviesa el espacio vascular zquierdo del cuello, evila 1a artena carolida y Ia vena yuguiar
fractura el proceso transverso y sale del cuello postenormente, La imagen de angio-1CMD axial
muestra la barra metalca en el proceso transverso que causa importante artefacto y ocluye
parcialmente la artena vertebral izquerda que no esta opacihicada
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L ESION VASCULAR EN EXTREMIDADES

» El examen simultaneo por angio-TCMD de ambas extremidades es
importante ya gue permite comparar calibre y opacificacion de los
vasos de un lado y otro (Figura 10)

« La angiografia multifasica con TCMD permite diferenciar entre
sangrado venoso y arterial, que es de suma importancia, ya que el
tratamiento es diferente.

* La hemorragia artenal requiere embolizacion (Figura 11),

* La hemorragia venosa puede ser controlada mediante fijacion externa de las
fracturas.

* Los pacientes con oclusion vascular completa de grandes arterias
deben someterse a embolectomia quirdrgica urgente.

« £l tratamiento endovascular con colocacion de stent se considera en

diseccion traumatica cuando se deben excluir pseudoaneurismas o
fistulas arteriovenosas (Figuras 12, 13, 14, 15).

FIGURA 10
Atropello por tractor S

¥

Reparacion quirurgica
con injerto de vena
safena interna
invertida

Isquemia aguda Ml
. por diseccion de
A arteria poplitea
- ' 1zquierda tras luxacion
'. A tibial anterior.
’ 4 . ] )




fo o iR

“

S e P m 3 4 Congreso Nacional

20ciedad Espanola de Radiologia Medi

FIGURA 14

Accidente de moto
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Seccion en el tercio proximal de la antena bragual

Tratamiento: Bypass artena axiar-humercradial con vena safena invertida.

. FIGURA 15
Accidente de trafico — *

LDos imagenes axiales de angio-1C (A, B) y una imagen 30 de angio-1C
Hematoma supraclavicular derecho y axilar, Extravasacion activa del matenal de contraste
de |a arteria axlar derecha (flecha)
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Traido a urgencias por el 061 tras accidente de traficocon
colision frontal y Glasgow 7 de recogida.
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Cortes coronales de angio-1C |, fases artenal (Ay B) y retardada (C);
defecto de replecion a nivel de arteria iliaca comun izquierda,

compatible con diseccion traumatica.

Arteriografia (A): lesion intimal en artena illaca comun
izauierda
Tratamiento (B): recanalizacion y colocacion de stent con
buen flujo proximail.




' ¥
_.'- \'7 :
"}r "y ,‘,‘..

gt 5 S Q P m 3 4 Congreso Nacional
o A N

20ciedad Espanola de Radiologia Medi

L ESION VASCULAR EN VISCERAS
ABDOMINALES

Los organos mas afectados son el higado y el bazo seguidos por los nnones, las
glandulas suprarrenales y el pancreas.

1. Lesiones esplenicas: el bazo es el organo solido mas frecuentemente
lesionado y el TC tiene una sensibilidad del 98% en su deteccion

(figura 16A).

« La mayoria de las lesiones esplenicas pueden tratarse de manera
conservadora, excepto casos con afectacion pedicular o con destruccion

parenquimatosa severa, que requinran cirugia o embolizacion endovascular
(Figura 17).

« Si se observa extravasacion activa de contraste/ pseudoaneurisma/fistula A-V
es indicacion de embolizacion (independientemente del grado de lesion
parenguimatosa).

2. Lesiones hepaticas: se tratan de forma conservadora
en el 90% de los pacientes con estabilidad hemodinamica.

« La lesion de las venas suprahepaticas, la vena porta o la vena
cava inferior es indicacion para cirugia (Figura 16B).

* |la presencia de sangrado activo sin otras indicaciones quirurgicas
se pueden tratar con embolizacion endovascular (Figura 18)

* £En presencia de hemoperntoneo, la visualizacion de un area de
mayor atenuacion es indicativa de la cercania del origen del
sangrado vy, por lo tanto, de la lesion visceral. Esto se conoce
como "“signo del coagulo centinela” (Figura 19)
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3. Lesiones renales: el rindn es el tercer érgano que se

lesiona con mas frecuencia en un traumatismo abdominal
cerrado.

» Aproximadamente el 80% son lesiones renales de bajo grado qu. .
tratan de forma conservadora.

£l sangrado activo y la lesion de los vasos principales pueden ser

t2ributarios de tratamiento endovascular intervencionista (Figuras 20 y
1).

* Las indicaciones absolutas de tratamiento quirurgico son la lesion del
pediculo vascular o de la via urinaria en la union pieloureteral.

* En presencia de liquido retroperitoneal y pelvico, realizar una fase
excretora (aproximadamente 10 minutos despues de la inyeccion de
contraste intravenoso) para caracterizar la lesion del tracto urinario o
vejiga.

4. Lesiones pancreaticas:

* Son muy poco frecuente y van asociadas en la mayoria de los casos a
lesiones en otros organos abdominales.

« La mortalidad por lesiones en el cuello de pancreas es considerablemente
mayor que las lesiones de la cola de pancreas, debido a la proximidad de la
vena porta, vena esplénica y VCI en el cuello de pancreas.

 La afectacion del conducto pancreatico es la principal indicacion de cirugia
en el traumatismo pancreatico y es de dificil diagnostico por TCMD. Por lo
tanto, las laceraciones se clasifican segun el grosor del paréenquima
afectado, aquellos que afectan mas del 50% mas de probabilidad de asociar
lesion ductal.
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FIGURA 16

Accidente de trafico

A) Fractura-estallido del bazo con sangrado activo

8) Gran hematoma en hilio hepatico con sangrado activo (flecha) dependente de
la artena hepatica

Se realizoé laparotomia + hemostasia de sangrado activo en hilio hepatico

FIGURA 1/

Precipitado: “Balconing”

Angio-1C que muestra hiperdensidad en el hilio esplénico y laceracidn en parénquima
espléenico (A y B)

Embolzzacion proximal de Ia artena espienica mediante colls
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FIGURA 15
Accidente de trafico: colision frontal.
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A Y B. Pseudoaneunsmas intrahepaticos por rotura de |1a artena hepatica
derecha intrahepatica La artena hepatica derecha depende de |a artena
mesentenca supenor (vanante de la normalidad)

C vy D: Artenografia: Pseudoaneurismas en ambas divisiones de la rama
hepatica derecha. Se catetenza selectivamente la artena hepatica derecha
con microcatéter y se emboliza con glubran vy lipiodol D

FIGURA 19
Accidente de trafico

A B: Abundante hemoperntoneo
B C. Laceracion esplenica. Coagulo centinela (flecha).
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FIGURA 20

Accidente en bicicleta

A) Laceracion renal izquierda tercio medio del nnon con extravasacion activa de
contraste (punta dge fiecha) y hematoma retroperitoneal

B) La arteniografia selectiva renal zquierda demuestra la extravasacion de
contraste de 1a arterna interiobar

C) Embolizacion superseiectiva con microcateter

| -~ FIGURA 21

' y A) Infarto renal derecho vy cclusion del tercio
proxamal de |a artena renal derecha, con

ahiamiento de calibre en forma de pico

sugestivo de diseccion traumatica aguda
| 8) Arteniografia renal: oclusion de artensa

renal gerecha.

/ C) Se implanté endoprétesis con

A repermeabiizaciom dge artena renal
pnncipal y ramas infenores

Paciente
precipitado

D) Renografia i1sotopica.
=INOoN derecho anulado
uncionaimente
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CONCLUSIONES

* La angiografia multifasica con TCMD es importante en la
valoracion y manejo del paciente con politraumatismo inestable
severo, ya que es la tecnica mas rapida y segura que lleva a un
diagnostico altamente preciso de lesion vascular,

« Ademas, representa un mapa del sistema vascular que servira
de guia en la intervencion quirurgica o via percutanea.
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