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Objetivosdocentes

- Conocer las complicacionesvasculares más frecuentes en pacientes
postquirúrgicos.

- Conocery correlacionarlos signosradiológicosentre la TCMCy angiografía
de lossangradosarteriales.

- Conocerla importanciade la radiologíaintervencionistaen el diagnósticoy
manejoendovascularde losdistintostiposdesangradosposquirúrgicos.

Revisión del tema

Unade lascomplicacionesmásfrecuentesen lospacientessometidosa una

cirugía mayor son las vasculares. Las técnicas intervencionistas en la
embolización de hemorragiaspostquirúrgicasse han convertido en un
método de primera elección por su eficacia en detener y controlar la
hemorragia. Al serunastécnicaspocoinvasivas,requierenmenostiempo de
preparacióny recuperacióndel paciente,conpocascomplicaciones,respecto
unacirugíasecundaria.

Existendistintos agentesembolizantescomo los coils, agentes líquidos,
partículasde PVA(polivinilalcoholo microesferas),etc., queseusaransegún
la localización,gravedad,tipo dehemorragiay la experienciadel radiólogo
intervencionista.
Dentro de las causas iatrogénicasmás frecuentes de sangradoscabe

mencionarla cirugíala masfrecuente,luegoprocedimientos invasivosp.ej.
(endoscopias,nefrostomia, colocación de marcapasos, o tratamientos
oncológicos(como la cistitis rádica),etc. Dentro de las prueba radiológicas
que más información nos van a aportar para localizarla lesión vasculary
determinar el tipo de agentesembolizantesa usarsegúnlas características
de la mismasonel TCMCy la angiografíaen la salade intervencionismo. Por
esoesimportante que todo radiólogodebaconocerlosprincipaleshallazgos
desangradoy sucorrelaciónentre lasdospruebas.



Tipos de Lesiones 
vasculares 

posquirúrgicas  

Sangrado arterial Fistula 
Arteriovenosa

Pseudoaneurisma

Signos Directos 
Arteriografía

Extravasación de 
contraste, espasmo 

arterial focal, 
opacificación 
retrograda, 
hematoma 
periarterial,

amputación vascular 
brusca, flap intimal

Relleno anómalo
Opacificidad en fase 

arterial
Contraste precoz en 
vena adyacente a la 

arteria
Drenaje venoso 

precoz

Defecto de relleno,
Contraste 

extravasado, 
Morfología sacular o 
fusiforme del saco 

aneurismático

Signos Indirectos
Arteriografía

Defecto de relleno,
Alteración en el flujo
Hipervascularización 

parenquimatosa  
Focos de acúmulo de 

contraste en la 
mucosa.

Signos directos 
Angio-TC

Hiperdensidad focal 
que aumenta en las 

sucesivas fases, 
captación asimétrica 

del contraste, 
deformidad vascular

Hiperdensidad 
venosa y captación 

tardía venosa

Hiperdensidad focal, 
captación tardía



Agentes Embolizantes

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

Espongostan en forma de pasta o cubos pequeños, se usa sobre todo en la 
embolización de tractos percutáneos, se repermeabiliza de 3 semanas a 3 
meses.

Partículas en suspensión uno de los tipos también frecuentemente usados,  
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 sangre 
u otros medios iónicos y crea una reacción inflamatoria.

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

Endoprótesis vasculares. 

En la siguiente tabla, se repasan los agentes embolizantes más
habituales empleadosen el servicio de radiología intervencionista.
Su uso dependerá en función de la experiencia del radiólogo
intervencionista,tipo de lesión vascular,si es sangradode alto/bajo
debito o venosoy siesdegrano pequeñovaso.



Fig. 1. Pseudoaneurismay varios focos de extravasaciónde contraste tras
resecciónde víabiliar + hepatoductoyeyunostomía: a) corte axialseobservaen el
lecho quirúrgico hiperdensidadsacular,b) reconstruccióncoronal se observael
foco de sangrado,c) arteriografíapreembolizacióncon dos focosde sangrado,d)
arteriografíapostembolizacióncon microcoilsde la arteria gastroduodenalcon
exclusióndel pseudoaneurisma.

a b

c d



Fig..2. Pseudoaneurismadel muñón de la arteria gastroduodenal tras
duodenopancreatectomía cefálica: a) reconstrucción coronal con
pseudoaneurismaen la gastroduodenal,b) posprocesado3D de angio-TCde
aorta abdominalpara mejor caracterización,c) arteriografíaque identifica el
pseudoaneurisma, d) Stent cubierto autoexpandible que aísla el
pseudoaneurisma.

a b

c d



Fig..3. Sangradoactivo tras cistoprostatectomía: a) corte axial que muestra
extravasaciónactiva de contraste, b) arteriografía pélvica que muestra
pseudoaneurismadependientede la arteria pudendaexterna izquierda,c)
posprocesado3d a color de arteriografía pélvica d) embolizacióncon
microcoilsconselladodel vaso.

a b

c d



Fig..4. Sangradopost biopsiahepáticade metástasis: a) ecografíadondeseve la
gujade biopsiaen la metástasishepática,b) arteriografíaselectivade la arteria
hepática y se identifica sangrado a nivel de arteria del segmento V c)
embolizacióncon lipiodol conbuencontrol en la arteriografía,d) reconstrucción
coronaldondeseveel materialdeembolización.

a b

c d



Fig..5. Fistulaarteriovenosauterina tras cesárea: a) arteriografíapélvicadonde
se observa la fistula A-V con aferencia de la arteria uterina derecha b)
arteriografíaselectivade la arteria hipogástrica,c) embolizacióncon coilsde la
ramaanteriorde la arteriahipogástricaconbuencontrol angiográfico.

a

b c



Fig..6. Sangradopost nefrostomia: a) radiografíaque muestra la hidronefrosis
grado IV y catéter de nefrostomia en su seno, b) Reconstruccióncoronal que
correlacionala gran hidronefrosiscon contenidohemático,c y d) arteriografías
pélvica y renal izquierda identificando en polo inferior del riñón izquierdo la
extravasaciónde contraste e) Embolizacióncon Glubran/Lipidiol de forma
supraselectivamentede la arteriapolar inferior.

a b

c d e



Fig..7. Sangradoactivo post cirugíade cadera: a) corte axialdondese ve punto
de extravasaciónen la musculaturaglúteaizquierda,b y c) arteriografíaspélvica
y selectivade la arteria iliaca interna izquierdaque confirman el sangradod)
embolizaciónsupraselectivamentede rama de la arteria glútea superior con
lipiodol conbuenresultado.

a b

c d



Fig.8. Fistulaarterio-venosaen injerto renal: a) reconstruccióncoronal
donde se apreciala fistula A-V, b) arteriografíadel injerto renal que
confirmala fistula en el polo inferior, c y d) arteriografíasuperselectiva
y embolizaciónsupraselectivamentecon coilsde arteria polar inferior
conlevepersistenciade flujo enel control.

a b

c d



Fig..9. Pseudoaneurismapost colocaciónde marcapasos: ay b ) cortesaxilesde
Tc en fase arterial y portal donde se observael pseudoaneurismaen tercio
proximal de la mamaria interna izquierda,c y d) arteriografías de mamaria
interna izquierday embolizaciónsupraselectivamentecon coils,con adecuado
resultado.

a b

c d



Fig..10. Hematuria macroscópicasecundaria a cistitis rádica: a y b)
arteriografías de la pelvis observándosemúltiples arterias vesicales
inferiorestortuosasizquierdas,c y d) embolizaciónsupraselectivamentede
lasmismasconmicropartículasde250micrasy PVAde250-350micrascon
adecuadoresultado.

a b

c d



Fig..11. Sangradopostnefrostomía: a) arteriografía selectiva de la
arteria renal seobservaextravasaciónde contrastea retroperitoneode
la divisiónposteriorde la arteria renal,b) secateterizaselectivamente
dicharamay seembolizaconmicrocoils,conadecuadocontrol.

a

b



Fig.. 12. Pseudoaneurismadependientede ramatorácicaanterior alta derecha
trascolocaciónde catétervenosocentral: a y b) reconstruccióny corte axialde
TCdondelasflechasnegrasy círculos,indicanel punto de extravasación,c y d)
arteriografíay embolizacióncon coilsy glubran/lipiodolsupraselectivamente
de la mamariainternaderecha.

a b

c d



Fig..13. Variaspseudoaneurismasuna menor que dependede rama glútea
superior y otras dos que dependende rama de la arteria femoral profunda,
tras la colocaciónde clavoendomedular: a) corte axialdondese ve el punto
de extravasaciónen la musculaturaglútea izquierda,b y c) arteriografía y
embolización supraselectivamentede la rama de la glútea superior con
glubran/lipiodol, c) corte axial donde se ve en el tercio distal del clavo
endomedular dos pseudoaneurismasposteriores, d y e) arteriografía y
embolizaciónde lasdosconglubran/lipiodol.

a b c

d e f


