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Objetivosdocentes

- Conocer las complicacionesvasculares mas frecuentes en pacientes
postquirurgicos

- Conocely correlacionaros signosradiologicosentre la TCMGy angiografia
de lossangradosrteriales

- Conocena importanciade la radiologiaintervencionistaen el diagnosticoy
manejoendovasculade losdistintostipos de sangradogosquirurgicos

Revisionddeltema

Unade lascomplicacionesnasfrecuentesen los pacientessometidosa una

cirugia mayor son las vasculares Las técnicas intervencionistasen la
embolizacionde hemorragias postquirurgicasse han convertido en un
metodo de primera eleccion por su eficacia en detener y controlar la
hemorragia Al serunastécnicaspoco invasivasrequierenmenostiempo de
preparaciony recuperaciordel paciente,con pocascomplicacionesiespecto
unacirugiasecundaria

Existendistintos agentesembolizantescomo los colls, agentesliquidos,
particulasde PVA(polivinilalcoholo microesferas)etc., que seusaransegun
lalocalizaciongravedadtipo de hemorragiay la experienciadel radidlogo
Intervencionista

Dentro de las causasiatrogénicas mas frecuentes de sangradoscabe
mencionarla cirugiala masfrecuente,luego procedimientos invasivosp.ej.
(endoscopias,nefrostomia, colocacion de marcapasos, 0 tratamientos
oncoldgicos(como la cistitis radica),etc. Dentro de las pruebaradioldgicas
gue mas informacion nos van a aportar para localizarla lesidon vasculary
determinar el tipo de agentesembolizantesa usar segunlas caracteristicas
de la mismasonel TCMGCy la angiografiaen la salade intervencionismo Por
esoesimportante gue todo radiologodebaconocerlos principaleshallazgos
de sangradoy sucorrelacionentre lasdospruebas
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Tipos de Lesiones Sangrado arterial Fistula Pseudoaneurisma
vasculares Arteriovenosa

posquirurgicas

Signos Directos  Extravasacion de Relleno anomalo Defecto de relleno,

Arteriografia contraste,espasmo Opacificidad en fas Contraste
arterial focal, arterial extravasado,
opacificacion Contraste precoz el Morfologia sacular

retrograda, vena adyacente a i fusiforme del saco
hematoma arteria aneurismatico
periarterial, Drenaje venoso

amputacion vascula precoz

brusca, flap intimal

Signos Indirectos Defecto de relleno,
Arteriografia  Alteracion en el flujc
Hipervascularizacio

parenguimatosa
Focos de acumulo c

contraste en la

mucosa.
Signos directos Hiperdensidad foca  Hiperdensidad Hiperdensidad foca
AngioTC gue aumenta en las venosa y captacior captacion tardia
sucesivas fases, tardia venosa

captacion asimetric
del contraste,
deformidad vascula
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En la siguiente tabla, se repasan los agentes embolizantes mas
habituales empleadosen el servicio de radiologia intervencionista
Su uso dependera en funcion de la experiencia del radiologo
Intervencionista,tipo de lesion vascular,si es sangradode alto/bajo

debito 0 venosoy siesde grano pequenovasao

Agentes Embolizantes

Colls: de los mas usados, son de diferente formas tridimensionales, s
todo helicoidales y tienen actividad trombogénica.

Espongostan en forma de pasta o0 cubos pequenos, se usa sobre todc
embolizacidon de tractos percutaneos, se repermeabiliza de 3 semana

MESES.

Particulas en suspension uno de los tipos también frecuentemente us
se mezclan con el contraste para verse en la fluoroscopia, p.ej., PVA

(polivinil alcohol).

Pegamento (cianoacrilato)se polimeriza al entrar en contacto con la s:
U otros medios Idnicos y crea una reaccion inflamatoria.

Esclerosantes producen una trombosis inmediata y completa, emplea
sobre todo en varicocele, varices, MAV.

Endoprotesis vasculares.
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Fig 1. Pseudoaneurisma varios focos de extravasacionde contraste tras
reseccionde viabiliar + hepatoductoyeyunostomiaa) corte axialse observaen el
lecho quirurgico hiperdensidadsacular,b) reconstruccioncoronal se observael

foco de sangradog) arteriografiapreembolizaciorcon dos focosde sangradod)
arteriografiapostembolizacioncon microcoilsde la arteria gastroduodenalcon

exclusiondel pseudoaneurisma
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Fig.2. Pseudoaneurismadel munon de la arteria gastroduodenal tras
duodenopancreatectomia cefalica a)
pseudoaneurisman la gastroduodenalp) posprocesadd®D de angicTCde
aorta abdominalpara mejor caracterizaciong) arteriografiague identifica el
pseudoaneurisma, d) Stent cubierto autoexpandible que aisla el

pseudoaneurisma
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Fig.3. Sangradaoactivo tras cistoprostatectomiaa) corte axial gue muestra
extravasacionactiva de contraste, b) arteriografia pélvica que muestra
pseudoaneurismalependientede la arteria pudendaexternaizquierda,c)
posprocesado3d a color de arteriografia pelvica d) embolizacidoncon

microcollsconselladodel vasa
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Fig.4. Sangradq@ost biopsiahepaticade metastasisa) ecografiadondeseve la

gujade biopsiaen la metastasishepatica,b) arteriografiaselectivade la arteria

hepatica y se identifica sangrado a nivel de arteria del segmento V c)

embolizaciorcon lipiodol con buen control en la arteriografia,d) reconstruccion
coronaldondeseve el materialde embolizacion
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F1g.5. Fistulaarteriovenosauterina tras cesareaa) arteriografiapelvicadonde
se observa la fistula AV con aferencia de la arteria uterina derecha b)
arteriografiaselectivade la arteria hipogastrica,c) embolizacidncon collsde la
ramaanterior de la arteria hipogastricacon buencontrol angiografico
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Fig.6. Sangradopost nefrostomia a) radiografiaque muestrala hidronefrosis
grado |V y catéter de nefrostomiaen su seno, b) Reconstrucciorcoronal que
correlacionala gran hidronefrosiscon contenido hematico,c y d) arteriografias
pelvicay renal izquierdaidentificando en polo inferior del rindn 1zquierdo la
extravasacionde contraste e) Embolizacioncon Glubran/Lipidiol de forma

supraselectivamentele la arteriapolarinferior.
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Fig.7. Sangradaactivo post cirugiade cadera a) corte axialdonde se ve punto
de extravasacioren la musculaturagluteaizquierda,b y c) arteriografiagpélvica
y selectivade la arteria iliaca interna izquierdague confirman el sangradod)
embolizacidonsupraselectivamentale rama de la arteria glutea superior con

liplodol conbuenresultada
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F1g8. Fistulaarterio-venosaen injerto renal a) reconstruccioncoronal
donde se apreciala fistula A-V, b) arteriografiadel injerto renal que
confirmala fistula en el polo inferior, c y d) arteriografiasuperselectiva
vy embolizacionsupraselectivamenteon coils de arteria polar inferior

conlevepersistenciade flujo en el control.
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F1g.9. Pseudoaneurismpaost colocacionde marcapasosay b ) cortesaxilesde
Tc en fase arterial y portal donde se observael pseudoaneurisman tercio
proximal de la mamariainterna izquierda,c y d) arteriografias de mamaria
Interna izquierday embolizacionsupraselectivament&on coils,con adecuado

resultada
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Fig.10. Hematuria macroscopicasecundariaa cistitis radica a y b)
arteriografias de la pelvis observandose multiples arterias vesicales
Inferiorestortuosasizquierdascy d) embolizacidrsupraselectivamentee

lasmismasconmicroparticulasie 250 micrasy PVAde 250-350micrascon
adecuadaesultada
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Fig.11. Sangradopostnefrostomia a) arteriografia selectiva de la
arteriarenal se observaextravasaciorde contrastea retroperitoneo de
la divisionposteriorde la arteriarenal, b) se cateterizaselectivamente
dicharamay seembolizacon microcoils,conadecuadacontrol,
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Fig. 12. Pseudoaneurismdependientede ramatoracicaanterior alta derecha
tras colocacionde catétervenosocentral ay b) reconstrucciory corte axialde
TCdondelasflechasnegrasy circulos,indicanel punto de extravasacion¢y d)
arteriografiay embolizacioncon coilsy glubran/lipiodol supraselectivamente
de lamamariainternaderecha
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Fig.13. Variaspseudoaneurismasina menor que dependede rama glutea
superiory otras dos que dependende rama de la arteria femoral profunda,
tras la colocacionde clavoendomedular a) corte axialdonde se ve el punto
de extravasacionen la musculaturaglutea izquierda,b y c) arteriografiay
embolizacion supraselectivamentede |la rama de la glutea superior con
glubran/lipiodol, c) corte axial donde se ve en el tercio distal del clavo
endomedular dos pseudoaneurismasposteriores, d y e) arteriografia y
embolizaciorde lasdosconglubran/lipiodol
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