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Manifestaciones patologicas v
efectos adversos postcontraste

Romero Rivera, Maria José; Rodriguez Cabillas, Maria E. y
Garcia Villar, Cristina

Hospital U. Puerta del Mar, Cadiz
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Objetivo docente:

* Conocer los distintos medios de contraste, farmacocinética y protocolos adaptados a las
patologias mas frecuentes.

 Enumerar los efectos secundarios mas frecuentes del uso de contraste en
radiodiagnostico.

* Describir y explicar la patologia que tiene origen por uso de contraste.

Revision del tema

Medio de coniraste: Es aqguella sustancia usada con fines médicos para

Incrementar la diferencia de densidad de |os disfintfos tipos de tejidos del
organismo.

Los tipos de contraste mds usados en radiodiagndstico se dividen en 4
grandes grupos:

1. Contrastes baritados

2. Contrastes yodados

3. Contrastes paramagnéeticos (gadolinio)

4. Microburbujas aéreas.
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Tambien se pueden clasificar segun la densidad que aporta al
estudio:

Conirastes positivos: son aquellas sustancias que al poseer
numero atomico elevado absorben mads cantidad de radiacion,
es decir, se muestran radiopacos (blancos) respecto a los tejidos
adyacentes. Estos son los medios de contraste yodados y sales
de bario.

« Contrastes negativos: absorben menos cantidad de radiacion,
son radiotransparentes. En una imagen radiografica aparece
de color negro-gris, tales como el agua, oxigeno , CO2, efc).

A. Estudio esofagogastroduodenal con adecuada distension por material de
contraste baritado (positivo) y gas (contraste negativo).

B. Estomago distendido con agua (contraste negativo) ya que mejora la
visualizacidon de las paredes y mucosa gastricas.
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Contrastes baritados.

Principio activo: SULFATO DE BARIO via oral o rectal (enema).

Metal pesado absorbe los rayos X.

Quimicamente inerte. No toxico.

Insoluble en agua vy lipidos.

No se absorbe a través del tracto gastrointestinal. Eliminacion via rectal.
Formas de presentacion: material en suspensidon o en polvo.

Uso:

* Diagnostico de patologias del aparato digestivo superior e inferior:
Estudios gastroduodenales, enema opaco, enteroclisis, estudios de TC
de abdomen,..

* Terapéutico: invaginacion intestinal en pediatria

Contraste positivo (radiopaco, es decir, el tejido con contraste se muestra

blanco).
Gran definicion de los contornos de la pared intestinal, sobretodo en

estudios con doble contraste (bario y gas) v enteroclisis.

EFECTOS ADVERSOS:

Estrenimiento, impactacion, oclusion por espesamiento.

No indicado en sospecha de perforacion o fugas anastomoticas por riesgo
de peritonitis o mediastinitis en el caso del esofago.

Se aconseja contraste hidrosoluble ( gastrografin) en sospecha de fuga o
fistula.

Neumonitis por aspiracion

Favorecer la inflamacion en pacientes con enfermedad diverticular.
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Varon de 75 anos con antecedentes de estudio esofagogastroduodenal, con focos puntiformes

de alta densidad en arbol bronquial de pequeno calibre secundario a aspiracion de material
baritado.

Mujer de 66 anos en estudio esofagogastroduodenal prequirurgico de Hernia de Morgagni, se evidencia
paso de contraste hacia arbol bronquial izquierdo en relacion con fistula broncoesofagica. En imagen A se
realiza con bario al desconocer la existencia de ese trayecto fistuloso. Se realizan controles sucesivos al mes

v a los 9 meses (imagenes b y c respectivamente) con gastrografin , donde se continuan apreciando los
mismos hallazgos.
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Mujer de 61 anos que toma por error contraste oral para un estudio gastroduodenal ( vaso
unidosis de suspension de 340 g con 333,2 g de sulfato de bario) Notese el marcado
artefacto de endurecimiento del haz debido a la alta concentracidon de bario.

Mujer de 71 anos con antecedentes de N de colon en revision. Se realiza TC toracoabdominopelvico con

contraste oral en preparado para TC de sulfato de bario en suspensién oral ( 7,5 mg sulfato de bario/150 m|
de suspension). En comparacion con imagen A, se aprecia opacificacion de las asas intestinales y camara

gastrica pero sin ocasionar artefacto en la imagen.




| XXXI f" "‘ “ R -‘ ' ";. ' r 1 .‘ 25 R A ‘ o, l M 4 m
3 ﬁon'g nal | CongESSoR. | I} (e s SR N S dalagd
Aot b B U oS 25/28 MAYO 2022

Palacio de Ferlas vy Congresos
7 |

I IR S . | - \ 24 MAYO
SeRain &5 : 4 | SRR - \ /- ~CURSO PRECONGRESO

.-

Contrastes yodados.

* Principio activo: yodo.

 Los atomos de iodo en estado estable absorben los rayos X. El efecto de
contraste se basa en esta absorcion.

* Tras la inyeccion intravenosa, en pocos minutos, el medio de contraste se
distribuye en el espacio intravascular e intersticial.

* Via oral o rectal ( gastrografin) : contraste hidrosoluble.
* En sospecha de procesos fistulosos
* Como tratamiento de cuadro oclusivo/suboclusivo y del ileo meconial no
complicado.

e Excrecion:
* Renal (93-95 %)
* 5% excrecion biliar y en menor medida, intestinal, peritoneal, sudoripara, salivary
lagrimal...

* Tipos: iONIcOS Yy no ioNicos
1. 1dénicos

* Los primeros contrastes yodados.

* Se disocian en agua en iones negativos y positivos, hiperosmolares respecto al plasma (
responsable de reacciones alérgicas).

* usados principalmente para exploraciones urologicas.

2. No ionicos:

* Actualmente los mas usados.

* Muestran menor osmolalidad para la misma concentracion de yodo.

* Ocasionan menos efectos sobre las funciones del organismo y menor tasa de reacciones
adversas.
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Contrastes yodados.

* Importancia de la hidratacion adecuada, sobre todo en pacientes con mieloma

multiple, diabetes mellitus, poliuria, oliguria, hiperuricemia, asi como también en

neonatos, ninos y pacientes de edad avanzada.

ayuno no debe demorar el estudio.

Uso.
 TC (cabeza vy cuerpo)
e ASD intravenosa, angiografia convencional,
cavernosografia
* Angiocardiografia (en adultos y en nifos)
* Arteriografia coronaria selectiva e intervencionista
* Oftros:
* Fistulografia
* Discografia
* Galactografia
* Dacriocistografia
* Sialografia
* Uretrografia
* Histerosalpingografia
* Pielo-ureterografia retrogradas
 Mielografia
* Urografia intravenosa (en adultos y en ninos)
* CPRE
* Artrografia
* Cuadro suboclusivo ( terapéutico)...

* Se recomienda ayuno de unas 3-4 horas. Si el estudio es urgente y justificado, el

flebografia  periférica,
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Contrastes yodados.

EFECTOS ADVERSOS:

* La administracion de neurolépticos y de antidepresivos debe interrumpirse 48 horas
antes del examen, ya que estas sustancias disminuyen el umbral convulsivo.

* Reaccidon alérgica: angioedemas, conjuntivitis, tos, prurito, rinitis, estornudos vy
urticaria aparecen frecuentemente y pueden ser indicativas del comienzo de un
estado de shock. Pueden ocurrir retardadas e independientes de la dosis
administrada v del método de administracion.

* No se recomienda la realizacidn de pruebas de sensibilizacion mediante el empleo
de pequenas dosis de medio de contraste, dado que éstas no tienen valor predictivo
alguno.

 Extravasacion del medio de contraste ( 0,04-1,3 %):

* Factores predisponentes:
* fragilidad capilar
* puncion en venas de manos o pies
* medios de contraste ( a mayor osmolalidad, mayor riesgo de necrosis tisular)
 antecedentes de quimioterapia...
* Manejo:
" Detener la inyeccion y retirar la via venosa
" Delimitar con lapiz la extension de la zona inflamada.
" Elevar la extremidad afectada a un nivel igual o mayor que la altura del corazon
" Aplicar compresas frias
" Sj extravasacion grave ( intracompartimental), valoracion por el cirujano plastico

* Valorar beneficio-riesgo si funcion renal deteriorada. (creatinina sérica sup a 1,5 mg/dl o
filtrado Glomerular < 60 ml/min/1,73 m2 de superficie corporal
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Mujer de 87 anos con neoplasia vesical reintervenida en varias ocasiones y cuadro
suboclusivos reiterados. En imagen A, se evidencia nuevo cuadro oclusivo, con niveles
hidroaéreos dispersos y ausencia de gas distal. Se inicio protocolo gastrografin (B) sin
resolucidon del cuadro. Se solicita TC abdominal para averiguar la causa subyacente ( C
v D).

En TC abdominal realizado con contraste i.v. en fase portal, se objetiva impotante
replecion de asas por contraste oral ( gastrografin) con engrosamiento de segmento
largo de ileon terminal de aspecto edematoso, condicionando estenosis franca a dicho
nivel. Se aprecia dilatacion proximal de asas de ileon (de hasta 3.7cm), pero sin impedir
el paso de contraste a su través. Hallazgos sugestivos de Enfermedad inflamatoria
intestinal (enfermedad de Crohn).
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Varon de 69 anos con antecedentes de trombectomia mecanica por oclusion de
ACM en el dia previo. Se solicita TC abdominal por dolor urente sospechoso de

isguemia mesenterica.

En el estudio basal realizado se aprecia la vesicula biliar hiperdensa secundario
a excrecion biliar del contraste yodado (eliminacion vicariante) usado en la
trombectomia. Se aprecia engrosamiento significativo de la pared intestinal

que justifica la clinica del paciente ( flecha roja).
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Mujer de 71 anos con antecedentes de trombectomia mecanica por oclusion de arteria carotida
izquierda. Se solicita TC de craneo por sangrado durante el proceso de trombectomia.

En las imagenes superiores se objetiva a) asimetria en los globos oculares por acumulacion conjuntival de
material de contraste en el ojo izquierdo. B) Areas hiperdensas de diferente densidad. Area heterogénea
hiperdensa en ganglios basales izquierdo en relacion con coleccion hematica y lateral a la misma, area
marcadamente hiperdensa en relacion con extravasacion del medio de contraste. Se objetiva leve
desplazamiento de la linea media.

En imagenes inferiores, TC realizado 18 horas mas tarde, simetria en ambos globos oculares. Aumento
significativo de |la extravasacion de contraste . Aparicion de marcada hipodensidad del paréngquima
cerebral izquierdo con herniacion subfascial (infarto maligno). La paciente fallecid a las pocas horas.
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Mujer de 30 anos con cefalea resistente a tratamiento. A ) y B) TC de craneo sin contraste i.v.
apreciandose hemorragia subaracnoidea con ocupacion de las cisternas de la base y surcos de
la convexidad (Fisher IllI). C) En angioTC, formacion aneurismatica de cuello ancho en la
confluencia A1-A2 derecha.

Imagenes inferiores, TC realizado postembolizacion del aneurisma por pupilas midriaticas
arreactivas bilaterales. D) artefacto metalico de material de embolizacion (flecha). D), E) y F)
material hiperdenso que ocupa la practica totalidad del espacio subaracnoideo -tanto de
cisternas basales como surcos cerebrales, en relacion con restos hematicos y contraste i.v.

extravasado. La paciente fallecié a las 24 horas.
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Mujer de 84 anos que sufre crisis convulsiva tras TAVI. TAC de craneo sin contraste i.v.

A - C. Material de alta densidad a nivel del poligono de Willis con permeabilidad del mismo.
Ocupacion de los surcos hemisféricos izquierdos y en menor grado derechos en relacion con
restos de contraste de procedimiento previo.

Aumento de la atenuacion parenquimatosa hemisférica izquierda con menos diferenciacion
corticosubcortical y borramiento de surcos, como signos de edema.

En imagenes inferiores ( D a F), TC realizado 24 horas mas tarde. Disminucion significativa del
material de contraste, persistiendo borramiento de los surcos de forma bilateral de predominio
en hemisferio cerebral izquierdo.

Estos hallazgos estan en relacion con ENCEFALOPATIA POSTCONTRASTE.




Estos contrastes estan basados en la susceptibilidad magneética intrinseca
debido a la existencia de electrones desapareados.
Gadolinio: sustancia paramagnhética o idon metalico con electrones no
pareados.
El gadolinio es toxico si se administra directamente. Se acompana de
sustancia quelante de morfologia lineal o ciclica que "sujeta” el gadolinio y
limita su toxicidad en el organismo, dando origen a la clasificacion de los
agentes de contraste en RM en lineales o ciclicos.
Uso.

Patologia tumoral benigna y maligna.

Enfermedades desmielinizantes

Enfermedades infecciosas

AngioRM de TSA, MMSS , MMII y territorio aortoiliaco.

Diluido en agua ( 1/200) disminuye la senal de los jugos gastricos (util en

colangioRM).
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Contrastes basados en gadolinio
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Mujer de 46 anos con ganglioneuroblastoma pelviano de anos de evolucidon. Estudio de control
de RM donde se identifica en las imagenes A y B sin contraste. En las imagenes Cy D tras la
inyeccion de gadolinio I.V. se objetiva mejor delimitacion de la lesion que ocupa el agujero
ciatico derecho.
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Otros contrastes usados en RM

* Contraste entérico bifasico (alta senal en T2 y baja en T1) usado en
enteroRM. Se dividen en aquellos con agentes osmoticos como el manitol y

otros no osmoticos como el polietilenglicol ( PEG) y preparados de
metilcelulosa.

<401-14>

- |

Estudio de paciente de 30 anos con distension entérica con contraste osmotico (manitol).

Se aprecia contenido intestinal hiperintenso en secuencia BFTE T2 en plano coronal. En B)

secuencia dinamica THRIVE con baja senal en T1 del contenido intestinal, y realce de la
pared y estructuras vasculares tras el contraste i.v.

* Gel ecografico (util para la distension rectal y vaginal en la patologia del
suelo pélvico)
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Otros contrastes usados en RM

« Zumo de pina : Su contenido en magnesio y hierro anula la senal de los
jugos gastricos, util en colangioRM.

Notese |la baja intensidad de
senal del contenido de la
camara gastrica.

Mejora en la calidad de |a
iImagen de colangioRM.
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Conclusiones:

Es necesario el conocimiento de las dosis, farmacocinética y
los posibles usos del contraste que administramos a diario a

nuestros pacientes.
* Conocer las contraindicaciones , efectos adversos y tipos

del contraste es de suma importancia a fin de optimizar su
uso.
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