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18 MESES EN EL OJO DEL
HURACAN:
el impacto del COVID-19 en
nuestra seccion de Radiologia
Intervencionista

Maria Jose Risco Fernandez!, Irene Cifuentes
Garcia!, Patricia Alejandra Baron Rodiz!, Ignacio David
Dominguez!, Carlos Lanciego!, Fernando Antezana', Ano
Hernandez', Cecilia Ruiz de Castaneda', Maria Montana
Merideno!

"Hospital Universitario de Toledo, Toledo
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Objetivos

* Describir nuestra experiencia en |la
seccion de Radiologia Intervencionista
(RI) durante los primeros 18 meses de
la pandemia.

 Comparar nuestros resultados con el
periodo prepandéemico.
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Materiales y métodos

Del 13 de marzo de 2020 al
30 de septiembre de 2021

2020 2021

MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP
12 OLA 22 OLA 32 OLA 42 OLA 52 OLA
Del 13 de marzo Del 22 de junio de Del 7 de diciembre Del 15 de marzo de Del 20 de junio de
2020 al 2020 al de 2020 al 2021 al 2021 al
21 de junio de 6 de diciembre de 14 de marzo de 2021 19 de juniode 30 de septiembre
2020 2020 2021 del 2021

Grupo control del periodo prepandemico:
del 13 de marzo del 2018 al 30 de septiembre de 2019.
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Materiales y métodos

Datos epidemiologicos: paginas oficiales del Ministerio de Sanidad, a traves
de las plataformas CNE, ISCIl y RENAVE

Recopilacidn y tratamiento de los datos: IBM® SPSS Statistics 20.

Dos bases de datos:

* Pacientes con COVID-19.
* Procedimientos realizados en pacientes con COVID-19.

Datos recopilados: edad, genero, lugar de procedencia, caso urgente o
electivo, tipo de procedimiento, éxito técnicoy
clinico, supervivencia al final del periodo de estudio

* (Caso urgente (vs programado): su retraso puede tener importantes
consecuencias sobre el paciente

* Positivo en COVID-19: en el momento del procedimiento eran tratados como

caso activo

No se proporcionan datos personales de los pacientes y no requiere
consentimiento del comité ético
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Resultados

NUmero de procedimientos durante la pandemiay en el periodo
prepandemico
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Resultados

NUmero de procedimientos en las fases de la pandemia
respecto al periodo prepandémico
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—> 98 pacientes

procedimientos  PROCEDIMIENTOS | 2
'EN PACIENTES CON. * 92
COVID-19 ' + 48

« Mediana: 71 anos

NUmero de procedimientos en pacientes con COVID-19
respecto a pacientes sin COVID-19

2.1%

1400

1200
1000
3800
600
400
200
0

e
e

5.5%

1.3 %

2.0%

Primera ola

Segunda ola

Tercera ola

Cuarta ola

Quinta ola

Covid-19

31

26

31

13

10

B No Covid-19

529

1220

485

616

737




Congreso  Eohoreso .. | I}, 1 et Malaga s

3

Nacional clR=E: 1. . 26/28 MAYO 2022
p 5 /‘ / .J - . . : - : 'l‘.'(." LA AR AS LB Y 0
- o e 1 R \ e 24 MAYO et
SseRam 0 , w L ORDS | SIS | ~. L CURSO0 PRECONOGRESO

Resultados

Tipos de procedimientos en pacientes con COVID-19

Tipo de procedimiento Numero Porcentaje

PICC 12 10.8
Insercion de catéter de nefrostomia 10 9

Recambio de catéter de gastrostomia 8 (.2
Recambio de catéter de nefrostomia 8 [.2
Insercion de catéter de gastrostomia o 5.4
Insercion de catéeter de hemodialisis 5 4.5
Insercion de catéter de colecistostomia percutanea 5 4.5
Insercion de catéter de drenaje biliar externo 5 4.5
Endoprotesis biliar 5 4.5
Revision de catéter de gastrostomia 4 3.6
Biopsia 4 3.0
No realizado 2 1.8
Drenaje de derrame pleural 2 1.8

Filtro de vena cava 2 1.8
Retirada de cateter de drenaje biliar 2 1.8
Recambio de catéter de hemodialisis 1 0.9
Recambio de catéter de colecistostomia 1 0.9
Recambio de catéter tunelizado en arteria 1 0.9
Recambio de catéter de drenaje biliar 1 0.9
TACE 1 0.9
QT intratecal 1 0.9
Desobstruccion de catéter de yeyunostomia 1 0.9
Insercion de sonda nasogastrica 1 0.9
Colocacion de Porth a cath 1 0.9
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Resultados

Tipos de procedimientos en pacientes con COVID-19
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Resultados

Tipos de procedimientos
en pacientes con COVID-
19

Tipos de procedimientos
en una muestra aleatoria
en el periodo
prepandemico

B Embolizacion arterial 29
W Catéter de insercion periférica
W Insercion de catéter de nefrostomia percutanea
w Recambio de catéter de gastrostomia
B Recambio de catéter de nefrostomia percutanea
m Catéter de hemodialisis
" Insercion de catéter de colecistostomia percutanea
© Insercion de catéter de gastrostomia percutanea
© Insercion de catéter de drenaje biliar externo
Insercion de stent biliar
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Resultados

Exito de los procedimientos

EXITO TECNICO

procedimiento sin complicaciones durante su
realizacion

94.6%

EXITO CLINICO

procedimiento con mejoria clinica del paciente

31%

SEGUIMIENTO
(a dia 30 de septiembre de 2021)

Vivo, de alta: 66%
Vivo, ingresado: O
Fallecimiento: 34%
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Resultados

Caso: arteriografiay embolizacion de sangrado activo renal

P.A. Baron-Radiz, I. Cifuentes-Garcia, I.D. Dominguez-Paillacho, F. Antezana, V. San Martin-Luque, C. Lanciego Pérez. Un ano completo de pandemia
COVID-19 y suimpacto en la Unidad de Radiologia Intervencionista Unidad de Radiologia Intervencionista. Radiologia 2022;64(1): 3-10.
DOI: 10.1016/].rx.2021.09.009

(Imagenes Ay B) Cortes axial y sagital de estudio de tomografia computerizada con
contrasteintravenoso, donde se observa un hematoma retroperitoneal izquierdo con
signos de sangrado activo. (Imagen C) Arteriografia, con extravasacion de contraste
dependiente de |la arteria renal superior izquierda, por lo que se confirma el sangrado
activo arterial. (Imagen D) Control postembolizacion con particulas y Glubran, donde se
objetiva que se ha logrado un cierre completo del sangrado.



https://www.elsevier.es/es-revista-radiologia-119-avance-resumen-un-ano-completo-pandemia-covid-19-S0033833821001740
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Conclusiones

* El coronavirus provoca multiples cambios en |a
actividad diaria en el servicio de Radiologia
Intervencionista.

* La funcion de los radiologos intervencionistas es
fundamental, por lo que se necesita una adaptacion
de todos.

* El tipo de procedimientos realizados en los pacientes

con COVID-19 es diferente respecto a los pacientes no
COVID-19.
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