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Sangrado activo espontaneo: ¢Qué influye en la decision

terapéutica?
Proyecto MAPAC- IMAGEN PI113/00896/P113/01183

Tipo: Presentacion Electronica Cientifica
Autores: Maria Jesus Garcia Sanchez, Joaquin Moran Marsili, Aurea Diez Tascon,
Alberto Borobia Pérez, Alberto Jiménez Rodrigo, Milagros Marti De Gracia

Objetivos Docentes

-Caracterizar a los pacientes con sangrado arterial activo espontaneo diagnosticado
mediante angio-TC, identificando potenciales factores predictores que ayuden en la
decision terapéutica.

Material y métodos

Se realiza un analisis observacional retrospectivo de pacientes con diagnostico de
sangrado arterial activo espontaneo mediante angio-TC, durante 2014-2017. Se
recopilaron los informes radioldgicos con diagnostico de sangrado arterial activo o
extravasacion arterial activa en |la base de datos del hospital.

-Criterios de inclusion:

Se incluyeron todos los pacientes adultos con diagnhostico de sangrado arterial
espontaneo.

-Criterios de exclusion:
Se excluyeron las hemorragias de etiologia traumatica, aodrticas, iatrogénicas,

digestivas, cerebrales y la extravasacion de contraste solo presente en |la fase venosa
del estudio (extravasacion activa de origen venoso).
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-Angiografia mediante tomografia computarizada (angio-TC):
Técnica:

Todos los estudios de angio-TC se realizaron en el servicio de urgencias con un
escaner de 16 detectores. No se administro contraste oral. Los estudios se realizaron
con administracion de contraste intravenoso no ionico (120 ml a un flujo de 4 ml/s),
seguido de la inyeccion de 20 ml de solucién salinaa 4 ml / s.

La region anatdmica a estudio se individualizd en cada caso en funcidon de la
sospecha clinica (toracica, abdomen y pelvis o de extremidades).

En los estudios se realizaron al menos 2 fases:

eFase arterial (con adquisicion mediante bolus tracking).
°Fase venosa (a los 70 segundos tras el comienzo de la administracion del contraste
intravenoso).

eFase basal, previa a la inyeccidon del contraste, se realizo también en algunos casos.

-Hallazgos / analisis radiologico:

Los estudios se informaron inmediatamente después de su realizacion. La eleccion
del tratamiento se hizo de forma individualizada, en funcion de las caracteristicas
clinicas y los hallazgos radiologicos encontrados en cada caso. No se siguio ningun
protocolo o algoritmo establecido.

Todos los estudios fueron revisados en un segundo tiempo por un adjunto y un
residente de radiologia.

Se definid la existencia de sangrado arterial activo como un foco y/o focos de
extravasacion de material de contraste en las imagenes obtenidas en la fase arterial,
gue aumentaba en la fase venosa.
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-Variables:

Se establecio como variable principal del estudio el manejo terapéutico realizado.
Los pacientes fueron divididos en dos grupos:

*G1: manejo conservador
*G2: angioembolizacion / cirugia

Las variables secundarias que se recogieron fueron las siguientes:

Demograficas: sexo y edad.

Clinicas:
» Estabilidad hemodinamica: definida como una tensién arterial media
(TAM) > 65 mmHg.
» Coagulopatias.
» Tratamiento anticoagulante / antiagregante.
» Evolucion clinica relacionada con la hemorragia.
el aboratorio:

» Hematocrito: valores normales de referencia 35.5-45.5%.
» Hemoglobina: valores normales de referencia 12-15.6 g/dL.
» Lactato: valores normales de referencia 0.5-1.6 mmol/L.

eConcentrados de hematies.

eRadioldgicos:
» Localizaciéon del sangrado: periférico vs. central (visceral /
retroperitoneal).
» Medicion del tamano del foco de extravasado de contraste: diametro
mavyor en el plano axial.

Todas las variables secundarias fueron recogidas en el momento de adquisicion del
estudio de angio-TC, antes de la decision terapéutica, excepto los concentrados
hematicos, incluyéndose todos los administrados desde el momento de admision en
el Hospital hasta la eleccidon del tratamiento y, obviamente, la evolucion clinica
relacionada con el episodio hemorragico.
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En conclusion, se estudiaron varias variables continuas con el objetivo de encontrar
predictores potenciales del manejo terapéutico y seis variables dicotomizadas:
estabilidad hemodinamica, sexo (masculino o femenino), localizacion de Ia
hemorragia, existencia o ausencia de coagulopatias, tratamiento anticoagulante o

antiagregante.

Palacio de Congresos Baluarte

-Analisis estadistico:

Se analizaron los grupos G1 y G2 en base al manejo terapéutico realizado. Los casos
en los que se realizd angiografia sin embolizacion se incluyeron en el grupo de
tratamiento conservador (G1). Los resultados descriptivos se expresaron como
frecuencias absolutas y porcentajes.

Se realizo el test de Chi-cuadrado y T-Student (U-Mann-Whitney en variables que no
seguian una distribucidn normal) para identificar factores relacionados con el

manejo terapeutico.

Los factores predictores de manejo terapéutico fueron evaluados usando un analisis
univariante de regresion logistica, definiendose estadisticamente significativo
aquellos factores con una p<.05. Se construyo entonces un modelo multivariante,
usando todas aquellas variables significativas resultantes del analisis univariante en
un modelo de regresion logistica por pasos hacia delante. Los factores predictores no
significativos fueron posteriormente eliminados segun un orden descendente de p,
para disminuir los problemas de colinealidad. Se realizo una curva ROC para estimar
el valor de mayor sensibilidad y especificidad para discriminar la necesidad de
tratamiento invasivo en aquellas variables continuas estadisticamente significativas.
Se utilizd el sofware IBM SPSS Statistics V.20.

-Resultados:

Se evaluaron 33 pacientes con angio-CT que mostraban sangrado activo espontaneo.
En la Tabla 1 se recogen los datos demograficos, los hallazgos clinicos, de laboratorio
v radiologicos de todos los pacientes. La Tabla 2 también muestra otros hallazgos
caracteristicos observados en un pequeno numero de pacientes.
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Caracteristicas Resumen
Demograficas

e Sexo femenino, (%) 14 (42.4)

e Sexo masculino, (%) 19 (57.6)

e Edad, media (SD) 75.03 (16.61)
Clinicas

e Estabilidad hemodinamica, (%) 24 (72.7)

e |nestabilidad hemodinamica, (%) 9 (27.3)

e Tratamiento anticoagulante, (%) 26 (78.8)

e Tratamiento antiagregante, (%) 6(18.2)

e Coagulopatias, (%) 3(9.1)
Laboratorio

e Hematocrito, media (SD) 27.06 (5.19)
e Hemoglobina, media (SD) 9.12 (1.67)
e Lactado, media (SD) 2.93 (2.15)
Hematies

e Concentrados de hematies, media (SD) 2.97 (1.70)
Radiologicas

e Sangrado periférico, (%) 17 (51.5)

e Sangrado central?, (%) 16 (48.5)
 Tamafo del extravasado®, media (SD) 13.42 (7.73)

Tabla 1: Datos demograficos y hallazgos clinicos.

@ Localizacion del sangrado visceral y retroperitoneal.
b Diametro mayor en el plano axial.

Referencia: Hospital Universitario La Paz, Madrid

Hallazgos Pacientes

Angiomiolipoma renal 2

TPH. Aplasia 1
Tabla 2: Otros hallazgos.

Hemofilia ) Referencia: Hospital Universitario La
Paz, Madrid
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En la evaluacion de la variable principal, 8 (24.2%) y 25 (75.8%) pacientes fueron
incluidos en los grupos de tratamiento conservador (G1l) y angioembolizacion /
cirugia (G2), respectivamente. (Figura 1)

33 pacientes

\
\A \s
8 (24.2%) 25 (75.8%)
Tratamiento Tratamiento
conservador (G1) agresivo (G2)

\ \’
! \ \ \

2 (25%) )
Observacion, ° (75@), 20 (80%) 3 (12%)
. , Observacion, . L, .,
angiografia . , Angioembolizacion Cirugia
. no angiografia
negativa
2 (8%)
Angioembolizacion
+ cirugia

Figura 1: Manejo de pacientes con sangrado arterial activo de etiologia espontanea diagnosticado
mediante angio-TC.
Referencia: Hospital Universitario La Paz, Madrid

Los pacientes incluidos en el grupo G1 fueron manejados mediante medidas
conservadoras, 6 (75%) solo con observacion (figura 2), v 2 (25%) pacientes
presentaron angiografias negativas para extravasacion arterial de contraste, (figura

3).

En el segundo grupo (G2), 20 (80%) fueron sometidos a un tratamiento agresivo que
requirio angioembolizacion (figura 4), 3 (12%) cirugia (figura 5), vy 2 (8%) pacientes
fueron sometidos a ambos tratamientos. (Figuras 6y 7)
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Figura 2: Varon de 88 anos con protesis valvular aortica mecanica y tratamiento
anticoagulante para prevenir fenomenos tromboembodlicos. El paciente refirio dolor vy
parestesias en la pierna izquierda. TC axial con contraste intravenoso (a-c), revela un
hematoma retroperitoneal y en el musculo iliopsoas, con efecto hematocrito (punta de flecha
amarilla) . Se observan focos hiperdensos en fase arterial (punta de flecha roja en la imagen 3,
que aumentan en fase venosa (flecha azul, b), indicando sangrado activo. Reconstruccion
coronal MIP que confirma la extravasacion activa de contraste en fase arterial (punta de flecha
blanca, d).

Debido a la comorbilidad y la expectativa de vida se decidio un manejo conservador, con
respuesta favorable en este paciente.

Referencia: Hospital Universitario La Paz, Madrid
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Figura 3: Varon de 81 anos en tratamiento anticoagulante por antecedente de trombosis
venosa profunda, que experimenta hipotension y dolor abdominal. TC axial con contraste
intravenoso evidencia un hematoma retroperitoneal con extravasacion activa de contraste en
la fase arterial, (punta de flecha roja, a), que aumenta en fase venosa, (punta de flecha azul,
b). Reconstruccidon coronal MIP que demuestra la localizacion del sangrado (c). Arteriografia
realizada una hora después en la que no se evidencian signos de sangrado activo (d).

Referencia: Hospital Universitario La Paz, Madrid
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Figura 4: Mujer de 87 anos en tratamiento anticoagulante por fibrilacion auricular, que
experimenta hipotension y dolor abdominal. TC axial con contraste intravenoso muestra un
aumento de tamano del musculo recto abdominal anterior derecho (a-b). Se observan focos
hiperdensos en la fase arterial (punta de flecha roja, a) que aumentan en la fase venosa,
(punta de flecha azul, b), indicando sangrado activo. Angiografia a través de la arteria femoral
izquierda con cateterizacion selectiva de la arteria epigastrica inferior, demostrando
extravasacion de contraste dependiente de l|a arteria epigastrica inferior derecha y su ramas
(puntas de flecha amarillas, c). Control angiografico post-embolizacion con PVA (particulas de
alcohol polivinilo) que demostraron la exclusion completa del segmento de sangrado sin
apreciarse mas extravasacion de contraste (d).

Referencia: Hospital Universitario La Paz, Madrid
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Figura 5: Varon de 85 anos en tratamiento anticoagulante por fibrilacion auricular, que
experimenta hipotension y dolor abdominal. TC axial con contraste intravenoso muestra un
hematoma retroperitoneal. Imagen axial en fase arterial revela focos hiperdensos (punta de
flecha roja, a) que aumentan en la fase venosa, (punta de flecha azul, b). TC coronal con
contraste muestra la extension del hematoma (punta de flecha amarilla, c). Angiografia
selectiva de la arteria renal derecha previa a la embolizacion (d) y tras la misma (f), muestra el
sangrado activo (puntas de flecha moradas) y el cese completo de |la extravasacion de
contraste tras la embolizacion. Angiografia supraselectiva también demuestra el sangrado
activo (e).

Referencia: Hospital Universitario La Paz, Madrid
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Figura 6: Imagenes de TC axial y coronal de una mujer de 39 anos que presenta una lesion en
el polo superior del rindn derecho, (angiomiolipoma), con hematoma en el espacio perirenal
(cabeza de flecha amarilla, b). Imagen en fase venosa que revela focos hiperdensos (punta de
flecha azul, a). Angiografia selectiva de la arteria renal derecha demostrando extravasacion de
medio de contraste (punta de flecha roja, c) y su cese completo tras la embolizacion (d).

Referencia: Hospital Universitario La Paz, Madrid
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Figura 7: Imagenes de TC axial y coronal de un varon de 48 anos que presenta quistes renales
bilaterales y angiomiolipomas (cabezas de flecha amarillas, a). Imagen de TC axial con
contraste realizada un ano después de la anterior, muestra un hematoma en el espacio peri-
renal izquierdo y extravasacion activa de contraste en la fase arterial (punta de flecha roja, b)
que aumenta en fase venosa (punta de flecha azul, d). Imagenes coronales MIP que muestran
extravasacion activa, (punta de flecha roja, d). Angiografia selectiva de l|la arteria renal
izquierda demuestra extravasado activo de contraste en el polo superior izquierdo, (punta de
flecha morada, e). Angiografia postembolizacidon con particulas y coils (punta de flecha blanca,
f), muestra exclusion del segmento de sangrado sin otros focos de extravasacion de contraste.

Referencia: Hospital Universitario La Paz, Madrid
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Se compararon las variables secundarias entre los grupos G1 y G2 y se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre ambos para la edad (media 86,63 vs.
71,32; p = 0,006), tamano del extravasado (media 6,62 mm vs. 15,60 mm, p = 0,005)
v localizacion, (87.5% vs. 40% en los de localizacion periférica, p = 0.01), sin
encontrar diferencias estadisticamente significativas para el resto de las variables
secundarias.

Los datos de laboratorio recogidos revelaron que el valor de INR era superior a lo
normal (rango normal: 0.8-1.2) en |la mayoria de los pacientes, y el valor promedio
medido fue de 1.67 (rango: 1-5). El valor de INR de los 26 pacientes con tratamiento
anticoagulante (rango normal: 2-3) y sangrado arterial activo espontaneo estuvo por
encima de lo normal en cinco casos. Sin embargo, no se encontré que el valor de
INR sea un factor predictivo del manejo terapéutico en este estudio.

En el analisis multivariante, solo el tamano del extravasado fue estadisticamente
significativo. Se construyo una curva ROC con esta variable (AUC = 0,872, p = 0,002),

que concluye que los extravasados = 85 mm se manejan mediante
angioembolizacién y / o cirugia. (Figura 8)
1.0
0.8 |
- =3
_-8 0.6
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c 04 —
% -Area curva ROC:
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0.2 -Punto de corte 8.5
mm
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- \ \ | \
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0.0 0.8
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Figura 8: Curva ROC para medir el tamano de |la extravasacion de contraste identificada en los
estudios de angio-TC, como factor predictor de manejo terapéutico.

Referencias: Hospital Universitario La Paz, Madrid



a Fy 4 ’ 2 _ - d
' ! . : | ] _ e -1y
{ r e e ¢‘. :-1 LT % T - ; P; X A
! . WA RIS G f ¥ A oaw - L
g ' y 5 e - . . : B 7
3 . ) - y '.“-. v i ] _ :‘ -_'}, :tg% i
" . . ._,‘. v o J . b:‘f# o Wt o b Y " ”
. . F ot "'I i ry . I = 4 i o . Ww.oRn" ‘.—--- )
D% ‘E;I'ﬂ X R L S A e
'_-/,' r g [ \ A h 4
7 r]:._\‘. F -‘ al .| lr ']—- ‘1"'. m & *.\ [ “. "| J: "l __.' 2 - b i y - Ad LA L
''F R v A i H
ngf [ “JAN i i I - H 1 || | f*‘ A : . :
. .-J. & o W _l g :_ = & " (i \ i
P /

12 o

a de Radiologia Medica

Palacio de Congresos Baluarte

- - -
[ B - =
 pa® —— . e o % N S T Y Yy YT YT Yy
o - i B ; 1 . [ | - T A v i -y ]
£ e | J <h'A0 = 1 J - . i 111 ! 3 l w1
d — .8 el L L - - TN B e L i i N A % B B ‘---J - s
- -

o e g e B L 2
R G R
~g ) s B el .“..{-“_1' S ;" r .
- T » g kY - - y ‘

» T e ™ L A7) L'L\.‘ b b " 4
- ¥ -k 'ﬂ.l.‘_ " s 4

‘ % ‘& el

'Q“‘! [ &5

b
'l
F

gy . - ” LA -
€ ’-}.‘.‘_3-1-' s 4
-------

Conclusiones

Con este estudio se pretenden estudiar los factores que afectan al manejo
terapéutico de pacientes con sangrado arterial de etiologia espontanea.

La angio-TC se usa para confirmar la presencia de hematoma y proporciona
informacion sobre la existencia de signos de sangrado activo. En cuanto a los
hallazgos de imagen, la extravasacion del contraste en el hematoma se objetiva
como un area de alta densidad en la fase arterial que aumenta en la fase venosa, lo

que traduce un origen arterial del sangrado. (1)

En nuestro estudio, la mayoria de los pacientes con un diagnostico de hemorragia
espontanea recibian tratamiento anticoagulante, fundamentalmente heparina vy
warfarina. Esta es una complicacidon que representa aproximadamente el 4-10% de
los pacientes que reciben tratamiento anticoagulante, y cada vez son mas los
pacientes que reciben un tratamiento de este tipo por los beneficios que conlleva en
una variedad de condiciones clinicas, como la fibrilacion auricular, para reducir el
riesgo en pacientes con infarto agudo de miocardio o como profilaxis de trombosis

venosa profunda. (2) (3)

Las principales localizaciones de hemorragias asociadas al uso de anticoagulantes
son retroperitoneales, seguidas de la localizacion en el psoas, (ambas centrales) y en
tercer lugar los hematomas de la vaina de los rectos (periféricos). (4) (Figura 9)

Vaina de los rectos

A A

Figura 9: Localizacidon de las hemorragias asociadas al uso de terapias anticoagulantes en
orden decreciente de frecuencia.
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Conclusiones

Como se refleja en nuestros resultados, el manejo terapéutico de estos pacientes es
controvertido.

En los pacientes incluidos en G1 se realizd un manejo conservador, con restauracion
del volumen circulante, la interrupcion del tratamiento anticoagulante para corregir
la coagulopatia subyacente, y en casos de sangrados de localizacion periférica
medidas de compresion.

El perfil de coagulacion de los pacientes que toman medicamentos anticoagulantes
puede corregirse mediante la retirada de estos medicamentos y la administracion de
vitamina K y plasma fresco congelado o sulfato de protamina en los pacientes
tratados con heparina. La decision de realizar una transfusion depende del estado
hemodinamico y la presencia de comorbilidades como la existencia de una anemia
severa.

Los pacientes incluidos en G2 se sometieron a un tratamiento agresivo con
angiografia y embolizacion y/o cirugia. Este procedimiento puede ser efectivo
porque permite abordar directamente la arteria causante del sangrado cuando el
tratamiento conservador no tiene éxito en la estabilizacion del estado
hemodinamico del paciente. De esta forma, en nuestro estudio, todos los pacientes
inestables hemodinamicamente fueron manejados agresivamente, con cirugia o
embolizacidn percutanea.

La eleccion entre una u otra opcidon de manejo terapéutico agresivo tampoco esta
protocolizada, depende de otros factores como la disponibilidad de técnicas de
radiologia intervencionista o la presencia de comorbilidades de los pacientes.

)
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Conclusiones

La mitad de las hemorragias de localizacidn periférica fueron debidas a hematomas
de la vaina de los rectos. De acuerdo con la literatura, el manejo conservador es la
opcidn terapéutica mas frecuente para el abordaje de estos hematomas porque
generalmente son autolimitados. Sin embargo, nuestra experiencia en este estudio
fue diferente a |la recogida en la literatura, con embolizacion en la mayoria de ellos.
No obstante, un enfoque conservador fue suficiente en los casos con hematomas
pequenos. (5) (6)

Dos casos de sangrados retroperitoneales fueron diagnhosticados de
angiomiolipomas. Esta lesion se considera un tumor benigno y su incidencia en la
poblacidn general esta entre 0.07% y 0.3%. (7) Los sintomas mas comunes son dolor
abdominal y la hemorragia retroperitoneal, siendo la embolizacion arterial selectiva
la primera opcion terapéutica.

En los pacientes con hemofilia un abordaje conservador fue suficiente, y la mayoria
de los casos de sangrados retroperitoneales se sometieron a un tratamiento
agresivo. (8)

Entre las limitaciones de este estudio destaca su diseno retrospectivo, que el tamano
de la muestra es relativamente pequeno vy que la pérdida de valores de laboratorio
pueden limitar el poder de algunos factores predictores. Teniendo esto en cuenta y
en base a nuestra experiencia y a la literatura revisada, un enfoque conservador
puede ser suficiente en los casos con sangrados periféricos y hematomas de
pequeno tamano, mientras que en casos de sangrado activo persistente o
inestabilidad hemodinamica, se considera mejor opcion un manejo agresivo, que
también dependera de |la disponibilidad de técnicas de radiologia intervencionista en
cada centro. (8)

En nuestro estudio, el unico factor que influye significativamente en el manejo
terapéutico de pacientes con sangrado arterial activo de causa espontanea es
radiologico: el tamano del foco de extravasado identificado mediante angio-TC. Si el
foco es 2 85 mm se podria predecir que el tratamiento conservador puede ser
insuficiente y la indicacidon de un manejo agresivo temprano.
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