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Objetivo docente

- Saber que la excrecidon de contraste yodado intravenoso no
se produce solamente por via renal.

- Conocer en qué consiste la excrecidon vicariante.

- Reconocer los condicionantes en los que puede ocurrir y los
hallazgos caracteristicos en el TAC.



Revision del tema

Concepto

* La excrecion del contraste yodado hidrosoluble administrado
por via parenteral sea intravenosa o arterial, se produce en
un 95% por via renal. Pero un 5% de la eliminacidn es
vicariante, o sea por vias alternativas, destacando la
eliminacion por via hepatica y biliar, pero también la
intestinal, peritoneal, sudoripara, salivar y lagrimal.

* Hay circunstancias que aumenta la proporcion de contraste
vodado excretado de modo vicariante al 10%, que
dependen:

- Dependientes del propio contraste como son la cantidad
administrada, su volumen y su concentracion, como
ocurre por ejemplo en las arteriografias y estudios
vasculares.

- Dependientes de la funcion renal del paciente y del
filtrado glomerular, que esta disminuido en pacientes
anosos, en enfermedades que cursan con insuficiencia
renal cronica y en situaciones de insuficiencia renal
aguda como ocurre frecuentemente en pacientes criticos
internados en UCI.



Hallazgos

* Los hallazgos en el TAC van a ser apreciables a partir de las
primeras 12-24 horas tras la administracion del contraste.

* Los hallazgos caracteristicos estan en relacion con el relleno
v la opacificacion de luz de la via alternativa de excreciony a
su vez la de la luz de los 6rganos y cavidades a las que drene.

* La via biliar es la principal via alternativa de eliminacion.
Como consecuencia en el TAC se visualiza contenido denso
en la luz vesicular que puede rellenar completamente o
parcialmente formando un nivel con un gradiente de menos
a mas denso desde |la zona antideclive a la zona declive de |a
vesicula. Como hallazgo, la opacificacion de la luz de |a
vesicula por el contraste excretado puede poner de
manifiesto colelitiasis compuestas de colesterol que son de
aspecto hipodenso y que en condiciones nhormales podrian
pasar desapercibidas en TAC realizados de rutina.

Hombre de 70 anos, antecedente de pancolitis ulcerosa con varias cirugias previas, es intervenido de
urgencia por obstruccion intestinal por adherencias. En TAC de control se observa excrecion
vicariante de contraste por via biliar que rellena la vesicula formando un gradiente denso.



Mujer de 68 anos, antecedentes de DM, nefropatia e IAM, que ingresa para cateterismo. Durante el
ingreso sufre caida accidental en su habitacidn con traumatismo abdominal. En TAC de urgencia se
observa gran hematoma abdominal en flanco derecho, pero ademas se aprecia rindn derecho
atrofico, rinon izquierdo con nefrograma aumentado y eliminacién vicariante de contraste por via
biliar con relleno de la luz de |a vesicula.



Hombre de 81 anos, antecedentes ca. de prostata, intervenido de cistoprostatectomia radical, refiere
dolor abdominal y en TC de urgencias se observa distension de asas con niveles en relacion con
obstruccion intestinal que requiere cirugia urgente demostrandose adherencias como causa de |a
obstruccion. Ante la mala evolucion postoperatoria se realiza TAC de control sin contraste por la
nefropatia de base del paciente. Como hallazgo se aprecia excrecion vicariante de contraste por |a
vesicula que a su vez lo elimina hacia la luz del intestino, donde a causa de ileo adinamico
postquiurgico se observan varios niveles densos en la luz intestinal.
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Hallazgos

* También observaremos relleno de la luz del intestino sin
haber administrado contraste oral, que se produce tanto por
la excrecidon en menor proporcion del contraste por |a
mucosa intestinal como por eliminacion en mayor
proporcion del contraste desde la vesicula por la via biliar
hacia el intestino. En situaciones de enfermedad
inflamatoria intestinal la proporcion de contraste eliminado
por la mucosa intestinal es mayor.

* En menor medida también se puede apreciar cierto
aumento de la densidad del liquido ascitico, si lo hubiera, a
causa de la excrecion de contraste por propio peritoneo.

Hombre de 62 anos, acude a urgencias por dolor epigastrico agudo y abdomen en tabla. En TAC de
urgencias se demuestra perforacion de bulbo duodenal con marcados cambios inflamatorios
regionales que afectan al angulo hepatico del colon. En TAC de control del paciente a las 24 horas se
observa relleno de la luz del colon a nivel del angulo hepatico coincidiendo con los cambios
inflamatorios por contigtiidad a la perforacion bulboduodenal.
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Hombre de 71 anos, acude a urgencias por dolor en FID de varios dias de evolucion. En TAC de
urgencias se demuestra apendicitis aguda perforada con signos de peritonitis y liquido libre,
requiriendo cirugia urgente. En TAC de control se observa excrecion vicariante del contraste por via
biliar con relleno parcial de la luz de la vesicula y por via intestinal con relleno de la luz del ciego y
colon ascendente.



Hallazgos

* De forma caso marginal también se produce eliminacion de
contraste por via salivar y lagrimal, de modo que se pueden
encontrar glandulas salivares y lacrimares de aspecto
hiperdenso, pudiendo incluso dar lugar a procesos
inflamatorios en dichos 6rganos con hallazgos propios de
sialoadenitis y dacriocistitis respectivamente.

* Incluso en pacientes que han sido sometidos a cateterismo
cardiaco también se puede objetivar un discreto derrame
pericardico de aspecto discretamente denso de modo
secundario a la excrecion vicariante por el propio
pericardio.

Hombre de 60 anos, antecedente de ca. renal con nefrectomia izquierda, posterior insuficiencia renal
con transplante, en seguimiento con controles sucesivos con TAC de abdomen con contraste, a causa
de eliminacion vicariante de contraste por via salival sufre cuadro de sialoadenitis por toxicidad



Hallazgos

* Como el aumento proporcional de la excrecion del contraste
por vias alternativas vicariantes esta propiciado en parte por
situaciones de insuficiencia renal, asociado en el TAC
también encontraremos hallazgos en relacion con dicho
deterioro funcional renal, como por ejemplo un nefrograma
mantenido en estudios de control en los que ya no se ha
administra contraste que ademas es indicativo de nefropatia
aguda, asi como persistencia de relleno de la luz de los
uréteres por el contraste que es lentamente eliminado por
via renal.

Mujer de 62 anos, antecedente de cardiopatia, se le realiza cateterismo cardiaco programado. A las
horas refiere dolor centrotoracico agudo irradiado a espalda y abdomen. Se realiza TAC de aorta con
fase basal previa sin contraste en |la que se aprecia persistencia de excrecion tardia de contraste por
via urinaria visualizando contraste en los uréteres, ademas de excrecion de contraste por via biliar
observando relleno de la luz de la vesicula.
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Diagnostico diferencial

* Hay que tener en cuenta que la eliminacidon de contraste via
biliar también es fisiologica y normal aunque sea
proporcionalmente minoritaria, por lo que debemos
considerar dentro de la normalidad un leve aumento de |la
densidad del contenido de la vesicula por la excrecion biliar
e incluso del liquido ascitico si lo hubiera por la excrecion
peritoneal.

Hombre de 38 anos sin antecedentes de interés que sufre accidente de trafico con traumatismo
esplénico que requiere esplenectomia urgente y hematoma renal izquierdo que se trata de modo
conservador, necesitando ingreso en UCI. En control radiologico a las 24 horas se observa relleno de
la luz de la vesicula por contraste eliminado de modo vicariante.



Diagnostico diferencial

e Asi mismo hemos de considerar otras causas de amento de
densidad del contenido de la vesicula biliar como son:

o Leche calcica biliar, barro biliar y litiasis biliares: a valorar
antecedentes clinicos de colicos biliares en cuyo caso
probablemente existan estudios previos de ecografia
donde se visualice contenido biliar, barro y colelitiasis,
asi como TAC previos en los que se comparativamente se
objetive la novedad o antigledad de los hallazgos.

o Yatrogenia: por ejemplo tras colangiografia, en la que se
pudiera causar lesion de la via biliar con administracion
directa de contraste.

o Hemobilia: en la que la vesicula también presentara un
contenido denso pero por contener material de
naturaleza hematica.

o Ascitis exudativa: en la que la densidad del liquido
ascitico aumenta con el mayor contenido del material
proteico exudado.
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Conclusion

* El contraste yodado hidrosoluble intravenoso se elimina en
un 95% por via renal, pero existen vias vicariantes o
alternativas de eliminacion, como son la biliar e intestinal.

* La via de excrecion vicariante aumenta proporcionalmente
cuando la cantidad de contraste administrado es elevada y
en situaciones de insuficiencia renal.

* En dichas circunstancias observaremos hallazgos
caracteristicos en el TAC, destacando el relleno por material
denso de |la luz de la vesicula, de la via biliar y del intestino.
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