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OBJETIVOS DOCENTES:

* Repasar la anatomia arterial normal de las
extremidades superiores e inferiores.

* Explicar el protocolo y la técnica de la angiografia-
TC (angio-TC) en el trauma vascular de las
extremidades.

* Describir e ilustrar los hallazgos radiologicos de las
lesiones arteriales de las extremidades de los
pacientes traumaticos.

* Conocer los potenciales errores a la hora de
interpretar un estudio de angiografia-TC de las
extremidades.




INTRODUCCION

El traumatismo es la causa principal de muerte en
pacientes menores de 45 anos y la tercera causa de
muerte de forma general. Hasta el 1% de los pacientes
traumaticos presentan afectacion vascular, siendo lo
mas frecuente la afectacion en las extremidades.

La angiografia-TC (angio-TC) de extremidades se ha
convertido en la tecnica de eleccion porque es rapida,
costo-efectiva, y no invasiva, que ha reemplazado a la
angiografia por sustraccion digital (DSA).

Permite una rapida deteccion y caracterizacion de |as
lesiones arteriales traumaticas. Los metaanalisis han
mostrado una alta sensibilidad y especificidad de hasta
96,2% vy 99,2%, respectivamente, en la deteccion de
lesiones arteriales clinicamente significativas.




INTRODUCCION

Otras técnicas como l|a ecografia Doppler y la
angiografia por RM también permiten evaluar las
lesiones traumaticas arteriales, pero con limitaciones
sustanciales que las hacen poco adecuadas para su uso

en el contexto urgente.

Normalmente con una inspeccion visual y examen fisico
suele ser suficiente para tener la sospecha clinica de
lesion arterial traumatica. Los sighos clinicos de lesion
vascular se pueden dividir en:

Signos duros o de certeza Signos blandos o de sospecha
Ausencia de pulsos Pulsos distales disminuidos
Hematoma creciente o pulsatil Hematoma estable
Soplo o frémito Frialdad del miembro
Evidencia de isquemia del Cambio de color
miembro

Tabla 1. Signos clinicos de sospecha de lesion arterial.




INTRODUCCION

La presencia de los sighos duros esta asociado
a lesion vascular significativa en casi el 100%
de los pacientes y requieren exploracion
quirurgica, mientras que en los casos de
signos blandos requieren pruebas de imagen
adicional para confirmar la lesidon vascular.

Sin embargo, algunos autores sugieren que en
los casos de signos duros tambien es
necesario realizar pruebas de imagen, si el
paciente esta estable, puesto que disminuye
la ambiguedad diagnostica, el numero de
procedimientos invasivos innecesarios Yy
proporciona un mapa vascular para los
radidlogos intervencionistas 0 cirujanos
vasculares.
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Fig 1. Posicionamiento ideal de las extremidades en caso
de poder colaborar. A) Estudio del miembro superior con
el brazo elevado encima de l|la cabeza. B) Estudio del
miembro inferior con el paciente en decubito supino.
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»

Fig 2. Imagenes que muestran donde deberian estar colocados los ROls, en
cayado aortico (a), aorta ascendente (b) o aorta abdominal previa a la
bifurcacion aortoiliaca (c). 7
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ANATOMIA ARTERIAL DE LOS MIEMBROS SUPERIORES

La anatomia arterial de los miembros superiores comienza en la arteria
subclavia. Aunque existen multiples variantes anatdmicas en el origen de
los troncos supra-aorticos, en la configuracion mas frecuente: la arteria
subclavia derecha se origina del tronco braquiocefalico y, en el lado
izquierdo, se origina directamente del cayado aortico (tras la salida de |a
arteria carotida comun izquierda) (Fig 3).

Algunas de las variantes mas frecuentes en el origen de los TSA son: arco
bovino (origen comun del tronco braquiocefalico y de la arteria carotida
comun izquierda) (Fig 4) v la arteria subclavia derecha aberrante (Fig 5).
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Fig 4. Reconstruccidon volumeétrica que muestra el origen
comun del tronco braquiocefalico derecho y de la ACC
izquierda.

Fig 3. Reconstruccion volumétrica que muestra la
disposicion mas frecuente en la salida de los TSA.
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Fig 5. Reconstruccion axial (a) y volumétrica (b) que muestran una arteria subclavia derecha con trayecto aberrante
con origen en el cayado aortico posterior a la salida de la subclavia izquierda y recorrido retrotraqueal.




ANATOMIA ARTERIAL DE LOS MIEMBROS SUPERIORES

Pasado el borde lateral de la primera costilla, la arteria subclavia pasa
a ser la arteria axilar, que discurre profunda al musculo pectoral
menor. La arteria braquial o humeral comienza en el margen inferior
del tendon del redondo mayor y discurre por el aspecto medial del
brazo. Aitesis
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Fig 6. Reconstruccion tridimensional que muestra la anatomia arterial
normal de los MMSS.

En la fosa antecubital, la arteria braquial tipicamente se bifurca en las
arterias radial y ulnar. La arteria interosea comun se origina de l|a
arteria ulnar proximal.
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Fig 7. Reconstruccion tridimensional que muestra la anatomia arterial normal de
los MMSS.
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ANATOMIA ARTERIAL DE LOS MIEMBROS INFERIORES

Después de pasar por el

a)

La aorta abdominal se divide en las arterias iliacas comunes que dan
lugar a las arterias iliacas externas e internas (o hipogastricas).

ligamento inguinal, la arteria iliaca externa

pasa a llamarse arteria femoral comun que posteriormente se
divide en arteria femoral superficial y arteria femoral profunda.

La arteria femoral superficial desciende por el compartimento
anterior del muslo y pasa al compartimento posterior por el canal
aductor o de Hunter, donde pasa a llamarse arteria poplitea.
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Fig 8. Reconstruccion tridimensional (a) y reconstruccion de maxima
intensidad en plano sagital (b) que muestran la anatomia arterial
normal de los MMII.
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ANATOMIA ARTERIAL DE LOS MIEMBROS INFERIORES
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Se distinguen 3 segmentos en la Arteria femoral superficil

arteria poplitea:

* P1: desde el canal aductor hasta
el polo superior de la rotula.

 P2: desde el polo superior de |a
rotula hasta la articulacion

femorotibial. <~ S
e P3: desde la articulacion T |

[ Tronco tibioperoneo

|

Fig 9. Representacion esquematica de los segmentos de la
arteria poplitea.
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arteria tibial anterior.

Debajo de la rodilla, |la arteria
o] Poplitea tipicamente se divide en
arteria tibial anterior y tronco
tibioperoneo.
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Fig 10. Reconstruccion volumétrica que muestra la anatomia

arterial de los MM a nivel del hueco popliteo. la arteria tibial posterior da lugar al
arco plantar.
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HALLAZGOS TC DE LESION ARTERIAL DE
EXTREMIDADES

Hay que hacer una primera valoracion de las imagenes axiales
fuente obtenidas, que permite hacernos una idea rapida de
las estructuras vasculares y de la posibilidad de lesion vascular
existente.

Es importante analizar las imagenes en multiples planos
(MPR) con reconstrucciones MIP que permite una mejor vy
completa caracterizacion de las lesionas vasculares.

Ademas, las reconstrucciones MIP y volumeétricas ayudan a
crear un mapa vascular util para el radidlogo intervencionista
V Cirujano vascular.

Sighos directos Signos indirectos
Sangrado activo Hematoma
Pseudoaneurisma Vasoespamo
Oclusion

Lesion intimal
Fistula arteriovenosa

Tabla 2. Signos tomograficos de lesion vascular.
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HALLAZGOS TC DE LESION ARTERIAL DE
EXTREMIDADES

Sangrado activo

Radiologicamente, se identifica extravasacion extraluminal de
contraste, que generalmente tiene una morfologia irregular,
en las partes blandas adyacentes o en el interior de un
hematoma y que aumenta en las fases sucesivas (venoso o

tardia).

a)
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Fig 11. Trauma penetrante en muslo derecho hace 20 dias en varon de 19 anos. Angio-TC en el plano axial (a),
coronal (b) vy sagital (c) de los miembros inferiores que demuestra hematoma (flechas azules) en los musculos de
los compartimentos anterior y medial del muslo derecho con extravasacion de contraste (flechas verdes)

compatible con sangrado activo dependiente de ramas de la arteria femoral profunda.

13
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HALLAZGOS TC DE LESION ARTERIAL DE
EXTREMIDADES

Pseudoaneurisma

Un pseudoaneurisma traumatico es una evaginacion focal de
una pared arterial en la que todas las capas de |la pared del vaso

NO permanecen intactas.

Se manifiesta como una extravasacion de contraste de
morfologia redondeada que se comunica con la luz de la arteria

adyacente.

Una manera de distinguirlo radiologicamente del sangrado activo
es porque muestra el mismo comportamiento que las arterias y
no aumenta en las fases sucesivas.

a \ ' z .
Fig 12. Angio-TC de miembros superiores con reconstruccion coronal en fases arterial (a) y venosa (b) y
reconstruccion volumétrica (c) que muestran extravasacion de contraste con morfologia redondeada (flecha
roja) que no aumenta en la fase venosa compatible con pseudoaneurisma dependiente de la arteria axilar en

el contexto de luxacion anterior de hombro (circulo azul). El paciente tenia también fractura de clavicula y de

costillas derechas (flechas verdes). 14
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HALLAZGOS TC DE LESION ARTERIAL DE
EXTREMIDADES

Pseudoaneurisma

Fig 13. Reconstruccion coronal MIP que muestra pseudoaneurisma dependiente
de la arteria axilar (flecha azul).

. y ;L | : . 15
Fig 14. Reconstruccion volumétrica que muestra pseudoaneurisma dependiente

de la arteria femoral superficial (flecha naranja).




HALLAZGOS TC DE LESI()N ARTERIAL DE
EXTREMIDADES

Oclusion

La oclusion de un vaso representa diferentes procesos
patologicos que incluye trombosis, seccion o lesion intimal. Se
visualiza como una interrupcion en el flujo de la sangre
contrastada en una arteria con o sin repermeabilizacion distal.

Fig 15. Reconstruccion coronal MIP (a) y volumétrica (b) que muestra oclusion del segmento P2 ( ) de la
arteria poplitea en el contexto de luxacion posterior de rodilla por accidente de trafico en un paciente de 47 anos.

Fig 16. Reconstruccion coronal MIP (a) y volumétrica (b) que muestra oclusion de la arteria axilar (flecha azul) sin
repermeabilizacion distal. En la cirugia, se comprobd que l|la arteria estaba seccionada. También tenia una fractura
conminuta del cuerpo de la escapula con diastasis de la articulacion acromioclavicular (circulo rojo), fractura de la
primera costilla ( ) y de la cuarta costilla (flecha verde). 16




HALLAZGOS TC DE LESION ARTERIAL DE
EXTREMIDADES

Oclusion

Existen signos que nos pueden ayudar a diferenciar el
proceso patologico subyacente, como el signo del “pico”,
que indica trombosis. El sigho del “pico” se define como
hipodensidad en forma de cuna en el segmento ocluido.

En casos de seccidn, se puede observa una mala alineacion
de los segmentos proximal y distal de la arteria seccionada.

a)

Y
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Fig 17. Luxacion de codo izquierdo reducido tras accidente de trafico en varon de 35 anos con sospecha de lesion
vascular asociada. Reconstrucciones coronales MIP (a y b) y volumétrica (c) que muestran oclusion de |a arteria braquial
(flecha roja) con el signo del pico (flecha naranja) en la unién de la porciones media/distal con repermeabilizacion distal

(flechas verdes), compatible con trombosis.
17
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HALLAZGOS TC DE LESION ARTERIAL DE
EXTREMIDADES

Lesion intimal o diseccion

Las lesiones intimales son secundarias a dano en la capa
mas interna de la pared arterial.

Radiologicamente, se puede observar como un flap intimal
o hematoma intramural, e incluso en los casos mas grave
como una oclusion de la luz arterial.

Fig 18. Herida por arma de fuego en el miembro superior izquierdo con restos de balin adyacente a la arteria axilar
(flecha azul) con pequena lesion intimal en la arteria consistente en hematoma intramural (circulo naranja).

Fig 19. Accidente de trafico en varon de 54 anos. Reconstruccion volumétrica (a), MIP coronal ib) e
imagen angiografica (c) que muestran irregularidad de la pared arterial de la arteria iliaca externa y
femoral superficial (circulo azul y flecha blanca) con flap intimal (flecha en puntos), compatible con
diseccion.

18
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HALLAZGOS TC DE LESION ARTERIAL DE
EXTREMIDADES

Fistula arteriovenosa:

La fistula arteriovenosa ocurre cuando existe una comunicacion
directa entre la arteria y la vena. En |la angiografia-TC se puede
llegar a visualizar esa comunicacion directa.

El hallazgo radioldégico mas importante que nos debe hacer
sospechar la existencia de una fistula arteriovenosa es |la
opacificacion temprana de las venas en la fase arterial.

X
Rl |

Fig 20. Trauma penetrante en el muslo derecho en mujer de 31 anos con masa pulsatil en el sitio de la herida.
Reconstruccion en plano axial (a) y MIP sagital (b) que muestran realce precoz de la vena femoral derecha en fase
arterial comparada con la contralateral (flechas verdes) y pseudoaneurisma de la arteria femoral (flecha azul).

19
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Hematoma:

Es una coleccidon de sangre sin realce de contraste, que se
localiza fuera de la luz arterial.

Vasoespasmo

Se puede visualizar como un estrechamiento difuso de un

segmento de la arteria o como irregularidad del contorno de |a
luz arterial.

C) | d) |
Fig 21. Trauma penetrante en el muslo izquierdo en varon de 50 anos. Reconstrucciones axiales (a y b) que
muestran engrosamiento de musculatura adductora izquierda (flecha azul) compatible con hematoma vy
enfisema muscular y subcutaneo en el trayecto de la herida (flecha verde). Reconstrucciones volumétrica (c) y

coronal MIP (d) que muestran estrechamiento difuso de la arteria femoral superficial izquierda (
) compatible con vasoespasmo. 20
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FRRORES POTENCIALES EN LA
INTERPRETACION DE LA ANGIOGRAFIA-TC

* Inadecuada opacificacion de la luz arterial
gue puede ser por discrepancia entre el
tiempo de escaneo del escaner y el bolo de
contraste o por tiempos inadecuados en la
adquisicion de la imagen.

a
1a
realizacion del estudio que disminuye Ia
calidad del estudio.

* Artefactos de movimiento debido
movimientos del paciente durante

* Los artefactos por endurecimiento del haz
debido a los implantes metalicos o cuerpos
extranos puede hacer que un estudio no sea
interpretable. Ademas, estos artefactos
pueden potencialmente crear
pseudolesiones u ocultar lesiones sutiles.

21




FRRORES POTENCIALES EN LA
INTERPRETACION DE LA ANGIOGRAFIA-TC

* En casos de trauma de miembros superiores,
es importante preguntar por el lado donde
se sospeche la lesion porque la inyeccion de
contraste debe hacerse por el brazo
contralateral ya que la columna de contraste
produce artefactos de endurecimiento del
haz que dificulten la visualizacion correcta de
las arterias.
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Fig 22. Varon de 48 anos traido al hospital por herida de arma fuego. Reconstruccion coronal
(a) que muestra material radio-opaco (flecha verde) en el hueco axilar compatible con restos

de balin. En la imagen b que es una reconstruccion coronal podemos ver como la columna de

contraste intravenoso impide |la adecuada valoracion de las arterias. =




CONCLUSIONES

* La angiografia-TC es |la tecnica de eleccion
en la valoracion de las lesiones traumaticas
arteriales de las extremidades debido a su
alta sensibilidad y especificidad para
identificar y caracterizar lesiones vasculares.

* La identificacion de lesiones arteriales es
esencial para prevenir complicaciones
vasculares y ayudar en el manejo de los
pacientes.

* Los pacientes con una angiografia-CT
negativa para lesiones vasculares no
requieren exploracion quirurgica, lo que
apovya la utilidad de la angiografia-CT para
excluir lesiones vasculares clinicamente
relevantes.
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