
Postoperado cardiaco: 
Manejo radiológico urgente

Débora Vizcaíno Domínguez, Pablo Noriega 
Menéndez, Helena Cigarrán Sexto, Juan Calvo Blanco, 

Daniel García Pérez, Faustino García Arias.

Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo.



OBJETIVO DOCENTE

� Realizar una revisión del protocolo de estudio mediante TCMD en el

paciente postoperado cardíaco.

� Revisar las principales indicaciones y tipos de cirugía cardiaca,

especialmente de la patología aórtica y valvular, centrándonos en los

hallazgos normales y las principales complicaciones de la cirugía.

REVISIÓN DEL TEMA

1.Introducción

A pesar de los avances en cirugía cardíaca tanto en patología aórtica

como valvular, las complicaciones quirúrgicas continúan siendo una

importante causa de morbilidad y mortalidad. En muchas ocasiones se

solicitan estudios radiológicos urgentes por empeoramiento clínico.

Ante sospecha de complicación postquirúrgica, se realizará TCMD con

sincronismo ECG, que es un estudio complejo para el radiólogo de

guardia, tanto a la hora de adquirir el estudio como en el postprocesado

y en la interpretación de los hallazgos.

2.Protocolo de estudio

En nuestro centro, ante la sospecha de complicación postquirúrgica en

paciente postoperado de cirugía aórtica o valvular, se realiza un estudio

de TCMD con sincronización cardíaca, retrospectivo, en el que se incluyen

una fase sin contraste, una fase arterial tras administración de contraste

intravenoso y por último una fase venosa en la que se incluye todo el

tórax.



Siempre que sea posible el estudio se debe realizar con sincronización

cardíaca que permite evitar artefactos de movimiento, con lo que logramos

una mejor valoración de la raíz aórtica. Además el uso de alto pitch nos

permite adquirir la imagen con menos dosis y menos artefacto [9] .

3.Indicaciones de cirugía Aórtica

Entre las indicaciones de cirugía aórtica se encuentran las disecciones de

aorta tipo A y los aneurismas (tabla 1).

Indicaciones cirugía de aorta aneurismática
ш��ϱ�Đŵ�ĞŶ�^şŶĚƌŽŵĞ�ĚĞ�DĂƌĨĂŶ
ш��ϰ͕ϱ�Đŵ�ĞŶ�^şŶĚƌŽŵĞ�ĚĞ�DĂƌĨĂŶ�ĐŽŶ�ŽƚƌŽƐ�ĨĂĐƚŽƌĞƐ�ĚĞ�ƌŝĞƐŐŽ
ш��ϱ�Đŵ�ĞŶ�ǀĄůǀƵůĂ�ĂſƌƚŝĐĂ�ďŝĐƷƐƉŝĚĞ�ĐŽŶ�ŽƚƌŽƐ�ĨĂĐƚŽƌĞƐ�ĚĞ�ƌŝĞƐŐŽ
ш�ϱ͕ϱ�Đŵ�ĞŶ�ůĂ�ƉŽďůĂĐŝſŶ�ŐĞŶĞƌĂů
Crecimiento > 0,5 cm/año

Tabla 1

4. Tipos de cirugía de la raíz aórtica y aorta ascendente.

Son muchos los procedimientos quirúrgicos para reparar la patología

aórtica y un correcto conocimiento de la técnica quirúrgica será

fundamental para interpretar los hallazgos en el estudio de imagen, por lo

que ante una solicitud de estudio de TCMD en un paciente postoperado

cardíaco, lo primero será conocer el tipo de intervención.

Para seleccionar el tipo de cirugía se tienen en cuenta factores como la

edad, la longitud del segmento patológico, necesidad/contraindicación de

anticoagulación, estado de la válvula nativa, cirugía previa o preferencia del

cirujano/paciente [14].
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