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Objetivos docentes:

| N

® Revisar, mediante casos clinicos organizados por regiones anatomicas, el amplio espectro de las
emergencias vasculares.

e Conocer la presentacion clinica tipica y atipica de algunas de las emergencias vasculares mas
frecuentes, asi como de otras entidades menos habituales.

e |dentificar los hallazgos radioldgicos clave que permiten un diagndstico precoz, asi como reconocer
sus posibles complicaciones
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Revision del tema

Introduccion:

La tomografia computarizada (TC) constituye la técnica de imagen de eleccidn en la evaluacion
de las emergencias vasculares.

El protocolo de estudio debe incluir:

* Fase sin contraste, util para identificar calcificaciones, hemorragia o imagenes hiperdensas
gue puedan simular extravasacion de contraste.

* Fase arterial, fundamental para la valoracién de la integridad vascular.
* Fase venosa, que permite una adecuada evaluacion de los 6rganos y estructuras adyacentes.

Las emergencias vasculares comprenden un conjunto heterogéneo de patologias que pueden
clasificarse en traumaticas y no traumaticas. Asimismo, su division segun oOrganos y sistemas
afectados (lesiones vasculares, lesiones viscerales asociadas o sindromes de compresion
vascular) permite una aproximacion diagndstica mas sistematica e integral.
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Cabeza y cuello

1.1. Hemorragia subaracnoidea (HSA)

Varon de 80 anos, en tratamiento anticoagulante
por fibrilaciéon auricular (FA), fue encontrado
inconsciente.

Etiologia:
Rotura espontanea de un aneurisma sacular (la
causa mas frecuente).

Caracteristicas radiologicas:

Hemorragia subaracnoidea grado | que ocupa las
cisternas basales, la cisura de Silvio derecha vy la
cisura interhemisférica.

TC de craneo sin contraste
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Cabeza y cuello

Escala de Fisher Modificada 2006

* GradoO:
No hay hemorragia subaracnoidea (HSA)
No hay hemorragia interventricular (HIV)
Incidencia de vasoespasmo sintomatico : 0%

e Grado1:

HSA focal o difusa y delgada

No hay HIV

Incidencia de vasoespasmo sintomatico: 24%
* Grado 2:

HSA focal o difusa y delgada.
HIV presente
Incidencia de vasoespasmo sintomatico: 33%

e Grado3:

HSA engrosada

No hay HIV

Incidencia de vasoespasmo sintomatico: 33%
e Grado4:

HSA engrosada

HIV presente
Incidencia de vasoespasmo sintomatico: 40% TC de craneo sin contraste
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Cabeza y cuello

El TC mostrdé un aneurisma sacular de la arteria
comunicante anterior (ACoA).

Angio-TC del poligono de Willis con
reconstruccion 3D VRT.

COMPLICACIONES [imagen de TC craneal sin
contraste]:

e Hemorragia intracerebral (hematoma en
chorro o hematoma en jet) adyacente al
aneurisma roto.

e Hemorragia intraventricular con hidrocefalia
y hemorragia subaracnoidea grado 4 segun la
clasificacion de Fisher.

TC de crdneo sin
contraste, control
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Cabeza y cuello

1.2. Diseccion vertebral

Mujer de 70 afios que sufrio una caida desde una
altura de 2 metros y presenta dolor cervical.

Etiologia:

® Traumatismo contuso (la causa mas frecuente)
® Manipulacion cervical

® Displasia fibromuscular (DFM)

e Enfermedades del tejido conectivo (sindrome
de Marfan, sindrome de Ehlers-Danlos)

Fractura del foramen
transverso derecho del
cuerpo vertebral C2

TC de crdneo sin
contraste, control
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Caracteristicas radioldgicas:

® Irregularidad o estrechamiento de la luz en el segmento V2 +
defecto de relleno (trombosis) [imagen 3D VRT]

e Opacificacion adecuada de los segmentos distales y de la
arteria vertebral contralateral.

Otros hallazgos posibles:

e Aumento del calibre y engrosamiento parietal (hematoma
intramural)

e Signo de doble luz (double lumen sign)

e Colgajo intimal (intimal flap)

Complicacidn: infarto del tronco encefdlico derecho (sindrome
de Wallenberg)
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Torax
2.1. Rotura aguda del ventriculo izquierdo

Vardn de 70 afios, con antecedente de sincope, ingresé en shock
cardiogénico con derrame pericardico en el ecocardiograma
transtordcico (ETT)

ECG: elevacion del segmento ST en las derivaciones Il, Il y aVF.
Descenso del segmento ST en las derivaciones V2-V3 (infarto agudo de
miocardio de la pared inferior).

Etiologia:

® Complicacién de un infarto de miocardio TC de tdérax con contraste

intravenoso en fase arterial
Caracteristicas radiolagicas

e Derrame pericardico de alta densidad (hemopericardio, flechas
rojas).

e Hipodensidad en la pared inferior del ventriculo izquierdo, sugestiva
de infarto de miocardio (cruz amarilla).
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Torax

2.2. Obstruccion de la vena cava superior

Paciente de 70 afos que presenta disnea y edema en el torax,
extremidades superiores y cara. Habia sido diagnosticado de
carcinoma microcitico de pulmdn en estadio IV.

Etiologia:
Compresion extrinseca por neoplasia maligna (carcinoma de pulmén,
linfoma).

Caracteristicas radioldgicas:

> Trombosis superpuesta (flecha roja), secundaria a compresion
extrinseca de origen tumoral. ] . . o )

> Adenopatias. Reconstrucciones MIP (izquierda) y volumétrica 3D (derecha)

> Vasos colaterales (escapular derecha, paravertebrales, mamaria
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interna derecha, intercostales y sistema acigos-hemiacigos).
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Abdomen y pelvis

3.1. Fistula aortoentérica

Paciente de 70 afios con hemorragia digestiva alta de origen
desconocido. Se sospechd sangrado activo debido a la inestabilidad
hemodinamica y la anemizacion.

Etiologia:
® Primaria: un gran aneurisma de aorta abdominal [flecha roja] o una
ulcera adrtica penetrante que esta en contacto estrecho con las asas

intestinales, habitualmente la 32 o0 42 porcion del duodeno.

® Secundaria: como complicacion de una cirugia reconstructiva
adrtica + una endopraétesis adrtica (EVAR) [flecha blanca]

MA\ —

Angio-TC  de
abdomen Y
reconstruccion

voluméntrica
en 3D
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Abdomen y pelvis Angio-TC

abdominal

Caracteristicas radioldgicas:

® Aneurisma de aorta abdominal infrarrenal (AAA) con margenes
irregulares, con gas extraluminal en el interior del trombo periférico
[circulo azul].

® Luz verdadera amplia con extension anterior del relleno de contraste
con aspecto pseudosacular.

e Existe contacto intimo entre el aneurisma y la 32 porcion del
duodeno, sin plano graso de separacion.

e Dilatacion duodenal con abundante contenido hiperdenso, en
relacion con material hematico [linea azul].
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Abdomen y pelvis

3.2. Sindrome de Wunderlich

Paciente de 40 afos que presenta dolor agudo subito en el flanco
izquierdo, que no mejora con AINEs (antiinflamatorios no esteroideos).

Etiologia:

e Neoplasias (angiomiolipoma, carcinoma de células renales)

e Otras causas (vasculitis, enfermedades renales quisticas o litidsicas,
etc.)

Caracteristicas radiologicas:

e Lesion cortical hiperecogénica/hipodensa en el tercio medio del
rifdn izquierdo (grasa macroscoépica) [circulo rojo].

e Extravasacion activa de contraste (sangrado activo) en el espacio
perirrenal izquierdo [flecha roja]

TC de abdomen sin contraste

Ecografia renal
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TC de abdomen en fases arterial
(arriba) y portal (abajo)
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Miembros superiores

4.1. Pseudoaneurisma de la arteria radial

Paciente de 70 afios sometido a cateterismo radial derecho, que
presentd sangrado activo en el lugar de puncion, junto con la aparicion
de un hematoma que no puede controlarse mediante compresion.

Etiologia:
® latrogénica (diseccidén, laceracion o puncién) secundaria a
cateterizacion arterial.

Caracteristicas radioldgicas:

® Signo yin-yang: debido al flujo turbulento anterégrado y retrégrado,
visible en el estudio Doppler color [imagen Doppler color].

e Patréon “to and fro” (ida y vuelta): puede observarse en el Doppler
pulsado [imagen Doppler pulsado]
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Miembros inferiores

5.1 Diseccion de la arteria poplitea

Paciente de 30 afios que sufrié una caida desde 4 metros mientras
escalaba. Presenta dolor e inflamacion en la rodilla derecha, con
sospecha de fractura de la meseta tibial.

Etiologia: traumatismo

e Heridas penetrantes: secundarias a fracturas, en las que los
fragmentos 6seos desgarran la pared del vaso. También pueden estar
causadas por arma blanca o arma de fuego.

e Heridas cerradas: debidas a aplastamiento y estiramiento vascular
[imagen de angio-TC (CTA), linea verde]. Una lesién caracteristica es la
diseccidon y posterior trombosis de la arteria poplitea en la luxacién
posterior de rodilla [imagen de radiografia].

Angio-TC de miembro inferior y reconstruccion volumétrica 3D
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Miembros inferiores

Caracteristicas radioldgicas:

e Fractura articular parcial de la rodilla derecha con colapso central
de las mesetas tibiales.

e Avulsion extraarticular de dos fragmentos oseos, desplazados
posteriormente hacia la fosa poplitea [circulo verde].

e Diseccion focal de la arteria poplitea en sus segmentos P1y P2, con
un segmento de 8 cm de longitud sin opacificacion [linea verde].

Angio-TC de miembro
inferior y reconstruccion
MIP
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