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OBJETIVOS DOCENTES

o Revisar las principales urgencias vasculares de cabeza y cuello.

Destacar el papel de la tomografia computarizada (TC) y la
e angiografia por TC (angio-TC) en su diagnostico precoz,
caracterizacion anatomica y orientacion terapéutica.

Proporcionar una guia practica para la identificacion de hallazgos

e claves que permitan una actuacion rapida y eficaz en el entorno de
Urgencias, empleando un informe estructurado.
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1. INTRODUCCION

Las urgencias vasculares de cabeza y cuello constituyen un grupo heterogéneo de entidades potencialmente
graves que pueden pasar desapercibidas sin una evaluacién sistematica.

Etiologia Manifestaciones vasculares

A Traumatismo (cerrado o penetrante) -> Diseccion arterial

A Complicaciones iatrogénicas -=> Pseudoaneurisma

A Infecciones => Oclusién vascular

A Vasculitis y procesos inflamatorios => Trombosis venosa

A Procesos oncoldgicos => Transeccion arterial / extravasacion activa

La evaluacion mediante imagen es fundamental para el diagnéstico y el manejo urgente
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1. INTRODUCCION: TECNICAS DE IMAGEN
a4 ANGIO-CT RM/ANGIO-RM
“GOLD STANDARD “por su rapidez y alta
resolucion. e Valoracion de complicaciones
intracraneales (isquemia, complicaciones
Permite la evaluacion rapida de estenosis luminal, infecciosas como abscesos, empiemas,
engrosamiento de la pared vascular, disecciones agudas. meningitis).
Protocolo: e Indicada en diseccion arterial en fase
e Adquisicion desde los techos orbitarios hasta el arco subaguda y en el seguimiento.
aortico.
e Contraste intravenoso con uso de bolus tracking en e Preferible en nifos si disponible.

base de craneo para optimizar la opacificacion
arterial adecuada.
iUn timing adecuado evita mala opacificacion arterial
y contaminacién venosa!
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TRAUMATISMO CERRADO

e Habitualmente por armas blancas e Associado a mecanismos de hiperextension,

o de fuego. / rotacién o desaceleracién

e Puede producir lesion directa de arterias e Puede afectar arterias caroétidas y vertebrales, asi
carotidas, venas yugulares y estructuras como estructuras adyacentes.
adyacentes. e Frecuentemente asociado a accidentes de trafico.

Otras causas incluyen caidas, accidentes
deportivos o agresiones.

URGENCIAS VASCULARES IATROGENICAS

e Procedimientos de acceso vascular en particular colocacion de catéter venoso central en la vena yugular
interna (suele ser la causa mas frecuente).
e Intervenciones quirurgicas y procedimientos radiologicos intervencionistas en cuello, intubacion
endotraqueal.
Pueden causar lesiones arteriales o venosas que requieren una evaluacion urgente mediante imagen.




ZFeRM & >

La divisidon del cuello en zonas anatomicas facilita la
evaluacion del traumatismo penetrante y orienta el
manejo diagnostico y terapeutico.

Zone llI: Angulo de
la mandibula hasta

Permite la planificacion quirurgica y anticipar base del craneo.

estructuras vasculares, aerodigestivas y neurologicas en

riesgo.

LN cricoides hasta
angulo de la

' mandibula.

T AN .
‘Zona I : Claviculas
« ! hasta borde inferior

+ del cartilago

: ’ . Cricoides.
Zona lll— Acceso complejo (endovascular o |

craneotomia)

Acceso quirurgico
Zona ll— Acceso mas sencillo

Zona | — Acceso complejo (toracotomia/esternotomia)
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CLASIFICACION DE LAS LESIONES VASCULARES POR TRAUMATISMO CERRADO

Se han propuesto multiples sistemas de clasificacion, siendo la
Escala de Denver (Biffl) la mas utilizada.

Se clasifica en 5 grados (I-V) siendo el grado V el de mayor
gravedad:

® GRADO I: Irregularidad de la pared vascular, diseccion o
hematoma intramural con estenosis <25%.

® GRADO IllI: Diseccion o hematoma intramural con estenosis
>25% sin oclusion completa. Puede asociar flap intimal elevado
o trombo intraluminal.

® GRADO lllI: Pseudoaneurisma traumatico.
® GRADO IV: Oclusion completa del vaso.

® GRADO V: Transeccion arterial y/o fistula arteriovenosa.
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Diseccion Arterial

e Desgarro de la intima que permite la entrada de sangre
en la pared arterial formando un hematoma intramural
y/o una luz falsa.

e Clinica (variable, inespecifica)
oy Dolor cervical o cefalea.
e = Sindrome de Horner (ptosis y

mMiosis).
Déficit neuroldgico.
AIT o ictus isquémico.

e Puede condicionar desde irregularidades luminales
hasta estenosis progresiva, oclusion arterial, formacion
de trombo y embolizacion distal.

2 2 X\

e Grado Il de la clasificacion de Biffl/Denver.
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Diseccion carotidea

Reconstrucciones MIP sagital
de Angio-TC troncos
supraaorticos y poligono de
Willis. Diseccién arterial
secundaria a herida por arma
blanca en el lado derecho del
cuello, zona Il. Presencia de
flap intimal en la arteria
carétida comun derecha.

, L ] _ o _ ~~ _“Hallazgos Claves en Angio-TC
Vardn 49a. Diseccidn carotidea asociado a movimiento cervical durante .
actividad deportival Hematoma intramural
A: Reconstrucciones MIP sagital de Angio-TC troncos supraadrticos y poligono de => Engrosamiento excéntrico de la pared
Willis. Marcado Afilamiento (estenosis luminal) de arteria carétida interna .
derecha en segmento cervical (flecha) => Estrechamiento de lumen
RM cortes axiales T1W (B) y DWI (C). Estenosis luminal
B: Hiperintensidad de senal en segmento petroso compatible con hematoma - irregular o progresiva
mural. C: Pequenas lesiones isquémicas recientes en territorio frontera . . .
ACA-ACM derecha. => signo de la cuerda (string sign)
Hallazgos compatible con lesion grado Il segun la escala Biffl / Denver. +/- Flap intimal
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Pseudoaneurisma postraumatico
e Rotura parcial transmural de la pared arterial con
extravasacion contenida de sangre. La sangre Las lesiones vasculares iniciales pueden
queda confinada por la adventicia o por los tejidos ser sutiles o no evidentes en la angio-TC
perivasculares, formando un saco inicial
pseudoaneurismatico que mantiene comunicacion con
la luz arter” Pueden progresar en el tiempo y

Tanica media a través de la media

evolucionar a pseudoaneurisma.

Tunica intima

Claves diagndésticas precoces:
- lIrregularidad de la pared arterial
- Estenosis leve o segmentaria
- Signos de lesion intimal/diseccion.

Arteria normal Seudoaneurisma

e RIESGO de ROTURAY SANGRADO MASIVO! Importante realizar control evolutivo

mediante imagen.
e Grado lll de la clasificacion de Biffl/Denver.
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Pseudoaneurisma
postraumatico

~~ _“Hallazgos Claves

Puede asociar:

=> Trombo mural parcial

- Hematoma perivascular Angio-TC de troncos supraaérticos y poligono de Willis cortes axiales A (ventana 6sea), By C (corte
coronal). A: Fractura de la pared posterior del seno esfenoidal con desplazamiento posterior de
fragmento. B: Fragmento 6seo con intimo contacto con segmento supraclinoideo de la carétida

HaIIazgos de alarma interna derecha. C: Irregularidad y estenosis de la carétida interna derecha (porcion supraclinoidea)

>~ L respecto a lado contralateral.
e Rapido crecimiento (aumento de
tamafno en controles) — sugiere

Control a las 4 semanas.

c 0 | Reconstruccion MIP de Angio-TC de
IneStabllldad . troncos supraaodrticos y poligono de
® Com pres|0n de eStrUCtU ras Willis corte coronal D. Arteriografia E.
D: Imagen sacular adyacente a la
adyace ntes. arteria carétida interna derecha

1 (segmento supraclinoideo) que

comunica con su luz, compatible con

pseudoaneurisma, parcialmente

trombosado.

| E:Tratamiento endovascular

# mediante embolizacion con coils, con
N trombosis completa y oclusion del

| pseudoaneurisma.

L)

Riesgo de rotura
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Oclusion arterial carotidea/vertebral

Obstruccion completa del vaso .
Puede formarse como:
=> Progresion clinica de una diseccion debido al crecimiento de un
hematoma intramural.

=> Secundario a la formacion de un trombo intraluminal originado en el
sitio del desgarro.

=> Por traumatismo penetrante, con lesion directa.

Grado IV de la clasificacion de BIFFL.
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Oclusion bilateral traumatica de las arterias vertebrales en varén de 53 aifos tras caida desde 3 metros.

A: Angio-TC en reconstruccién MIP coronal a nivel del opérculo toracico: minimo relleno de contraste en el segmento proximal de la arteria vertebral derecha (cabeza de
flecha), con ausencia de opacificacién distal bilateral.

B: Angio-TC, corte axial: ausencia completa de opacificacion de ambas arterias vertebrales (flechas rojas).

C: Angio-TC cerebral, corte axial: ausencia de opacificacion de la arteria basilar (cabeza de flecha) y relleno minimo de las arterias cerebrales posteriores (segmento P2, flecha
azul), probablemente a través de las arterias comunicantes posteriores.

D: TC en ventana 6sea sagital: fractura de la lamina derecha de C6 (cabeza de flecha), con fragmento éseo desplazado (circulo) que protruye en el foramen vertebral derecho.
Lesién arterial grado IV (clasificacion de Denver).
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Herida penetrante en zona Il del lado derecho del cuello, producida por agresién con un objeto punzante.

Angio-TC de troncos supraaorticos y poligono de Willis. Reconstruccion MIP sagital A y axial B.

A: Oclusion completa de cardtida interna y externa derechas desde la bifurcacion.

B: Trayecto de herida penetrante con objeto retenido (flecha azul), enfisema en espacio carotideo (cabeza flecha y
ausencia de opacificacion vascular (flecha roja).
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Transeccion arterial

Lesion vascular grave caracterizada por rotura completa de
la pared arterial, con pérdida de la continuidad del vaso y
extravasacion activa de contraste.

: , . e Urgencia vital.
e Traumatismo de alta energia (por fuerzas de traccion y

cizallamiento) — lesion transmural completa —
disrupcion del vaso — extravasacidn activa de sangre
(hematoma expansivo / hemorragia)

e Alto riesgo de hemorragia masiva.

e Puede asociar shock hemorragico.

e En el traumatismo penetrante puede ser transeccion ® Requiere tratamiento endovascular o
parcial o completa quirurgico inmediato.

Corresponde a la lesion mas severa en la clasificacion de

Denver/Biffl, Grado V .
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_~ “Hallazgos Clave

e Extravasacion
activa de contraste
perivascular.

e Ausenciao
marcada
disminucion de la
opacificacion del

Transeccion de la arteria vertebral secundaria a disociacion atlanto-occipital, luxacion atlanto-axial y vaso a nivel distal.

luxaciéon C2-C3 en un paciente politraumatizado. Angio-TC de cuello.

A (Ventana Osea, sagital): marcada disociacion atlanto-occipital (flecha) y luxacién C2—C3 (cabeza de flecha).

B: Extravasacion activa de contraste hacia los tejidos blandos prevertebrales y el canal medular (cabezas de

flecha), asociada a desviacion traqueal hacia la derecha.

C: Transeccion de la arteria vertebral derecha en la union V3-V4 con extravasacion de contraste (flecha),
compatible con lesién grado V segun la clasificacion de Biffl/Denver.
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Fistula carétido-cavernosa

Comunicacion anémala de alto flujo entre el sistema carotideo y seno cavernoso.

=> Arterializacion del sistema venoso del seno cavernoso, tipicamente con dilatacion de la
vena oftalmica superior y proptosis ocular secundaria a la misma.

—=> Puede ser directa (de alto flujo) cuando existe una comunicacion directa entre carétida
interna (ACI) y seno cavernoso, habitualmente de origen traumatico.

=> Puede ser indirecta (de bajo flujo) cuando hay comunicacion entre ramas durales (de
arterias carétidas interna o externa) y seno cavernoso.

Grado V en la clasificacion de Biffl / Denver.
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Traumatismo craneoencefalico tras atropello. Fracturas de base de craneo no incluidas.
A: Angio-TC de troncos supraaorticos y poligono de Willis, corte axial. Dilatacion y relleno
precoz de ambas venas oftalmicas superiores (flechas) e ingurgitacion de los senos
cavernosos, hallazgos sugestivos de fistula carétido-cavernosa.

B y C: Arteriografia demostrando una fistula carétido-cavernosa directa dependiente de la
arteria carétida interna izquierda, con punto fistuloso en el segmento petroso-cavernoso.
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Mujer de 40a. Tromboflebitis extensa de la vena yugular derecha con afectacion de los senos durales tras colocacién de un catéter
PICC. TC de cuello con contraste i.v.

(a) Marcada dilatacién de la vena yugular interna derecha con hipodensidad central compatible con trombo, ausencia de opacificacion con
contraste (flecha) y cambios inflamatorios en la grasa adyacente y edema (cabezas de flecha), con desplazamiento hacia la izquierda de la
arteria carétida ipsilateral y de la traquea.

(b) Ausencia de opacificacidén que se extiende desde la vena subclavia derecha hacia toda la vena yugular ipsilateral, con imagen de trombo
(flechas).

(c) Ausencia de relleno con contraste de seno sigmoideo y vena yugular (cabezas de flecha) en comparacién con el lado contralateral (flecha).
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Pseudoaneurisma de la arteria tiroidea superior izquierda con rotura y sangrado activo, de etiologia iatrogénica, tras laringuectomia.

Varén intervenido de laringuectomia y hemitiroidectomia izquierda por carcinoma escamoso de laringe, a los 18 dias del postoperatorio.

Angio-TC de cuello (fase arterial A-C y fase venosa D).

A: plano axial. Cambios postquirurgicos en relacion con laringuectomia y hemitiroidectomia izquierda. Se identifica imagen sacular de bordes irregulares
en region cervical izquierda, dependiente de la arteria tiroidea superior izquierda (flecha), compatible con pseudoaneurisma. Se asocia extravasacion de
contraste adyacente (cabeza de flecha).

Reconstruccién coronal:

B: Lesion sacular en continuidad con la arteria tiroidea superior izquierda, compatible con pseudoaneurisma.

C-D:extravasacion de contraste que aumenta en fase venosa (flechas), extendiéndose desde la region cervical al mediastino posterior, compatible con
sangrado arterial activo secundario a rotura del pseudoaneurisma.

E: Arteriografia. Confirmaciéon de pseudoaneurisma de la arteria tiroidea superior izquierda con extravasacion activa. Tratamiento mediante
embolizacién con coils, con oclusion completa del vaso afectado.
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3. URGENCIAS VASCULARES INFECCIOSAS

Las complicaciones vasculares infecciosas suelen ser por extension directa del proceso a estructuras
vasculares o por tromboflebitis séptica.

Es fundamental su reconocimiento precoz. Complicaciones como trombosis vena yugular interna o
rotura carotidea se asocian a elevada morbimortalidad.

Principales complicaciones vasculares Pruebas de Imagen
> Trombosis séptica de la vena yugular interna > TC con contraste intravenoso
(sindrome de Lemierre). Técnica inicial de eleccion: permite identificar
abscesos, afectacion de planos fasciales y
> Infecciones profundas cervicales (abscesos trombosis venosa.

faringeos o periamigdalinos) pueden extenderse
al espacio carotideo favoreciendo trombosis

yugular o embolias sépticas. > Angio-TC de troncos supraaérticos
Evaluacion detallada de las arterias carétidas y
> Infecciones necrotizantes pueden producir vertebrales.
erosion de la pared arterial, con formacion de Deteccion de pseudoaneurismas,
pseudoaneurismas o riesgo de estallido disecciones o riesgo de ruptura arterial

carotideo. inminente.
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Tromboflebitis séptica de la vena yugular interna (Sindrome de Lemierre)

| N

Puede asociar émbolos
sépticos pulmonares.

Extension intracraneal
= trombosis de senos
venosos durales

Abscesos metastasicos /

sepsis

=> diseminacion
hematégena (pulmén
+ otros 6rganos)

Varon de 28a con sindrome de Lemierre secundario a amigdalitis.

A:Angio TC con contraste de cuello, corte axial en ventana partes blandas. Trombosis de la vena yugular interna
izquierda con realce periférico y cambios inflamatorios perivasculares, compatible con tromboflebitis séptica
(Sindrome de Lemierre).

B: TC contraste de torax, corte coronal en ventana pulmén. Multiples nédulos pulmonares cavitados bilaterales
compatibles con émbolos sépticos (cabezas de flecha).
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Pseudoaneurisma de arteria lingual secundario a absceso parafaringeo

D (Arteriografia): confirmacion
de pseudoaneurisma en el

. segmento proximal de la
arteria lingual izquierda.
Tratamiento endovascular
mediante embolizacidén con
coils y agente embolizante,
con oclusion completa del
vaso afectado.

TC de cuello con CIV. Cortes axiales (A,B) y sagital (C).
A:Marcados cambios inflamatorios en el espacio parafaringeo izquierdo, con coleccién

hipodensa de bordes irregulares y sutil realce periférico (cabeza de flecha), compatible con Cuando sospechar?
absceso, que condiciona desplazamiento contralateral de la via aérea.

B | ) . -> Fiebre persistente con dolor cervical
: Imagen sacular con relleno de contraste en el seno de la coleccién (flecha), sugestiva )
de pseudoaneurisma. Intenso.
C: La lesion sacular (flecha) parece depender de una rama de la arteria carétida externa - Masa cervical pUlSét“ o de crecimiento
izquierda. o 2
rapido.
El Angio-TC cervical permite diferenciar entre absceso y - gefICItsdneuro]Icogllcos (Slndrloine.de Horner)
pseudoaneurisma. “angra 0] 0er armgeo 5) epistaxis
Es fundamental realizarlo antes de intentar drenar un posible (*hemorragia centinela”).
absceso, dado el riesgo de hemorragia catastroéfica. -> Absceso cervical que no responde a

tratamiento.
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4. VASCULITIS y URGENCIAS VASCULARES INFLAMATORIAS

Etiologias principales: Pueden desencadenar urgencias vasculares

agudas en la region cervical incluyendo:
e Vasculitis de grandes vasos, tal como la

arteritis de Takayasu y la arteritis de células * Inflamacion de la pared arterial.

gigantes. e Estenosis segmentarias.

e Enfermedad de Behcet y poliarteritis

e Diseccion u oclusion vascular.
nodosa

_ e Aneurismas/pseudoaneurismas .
e Enfermedad relacionada con IgG4

Angio-TC con contraste: prueba de eleccion,
Deteccion rapida de estenosis, diseccion aguda, rotura vascular que requiera tratamiento inmediato
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Arteritis de Takayasu

Arteritis de Takayasu con ictus agudo en territorio de la arteria cerebral media (ACM) derecha y afectacion vascular sistémica en mujer de 31 afios.

Ay B: RM cerebral axial, secuencia difusion (DWI): restriccion en la corteza frontal y temporoparietal derecha, asi como en el nucleo caudado (mapa ADC no incluidos),
compatible con infarto agudo en territorio de la ACM derecha.

C: Angio-RM: discreto estrechamiento e irregularidad del segmento M1 derecho (cabeza de flecha) en comparacion con el lado contralateral, sugestivo de vasculitis o
vasoespasmo.

D: Angio TC de cuello. Imagen hipodensa a nivel de la bifurcacion de arteria subclavia y arteria carétida comun derechas compatible con trombo flotante (cabeza de
flecha).

La PET/TC de cuerpo entero muestra captacion periférica de FDG alrededor de:
(E) la aorta abdominal infrarrenal (flecha) y

(F) el arco adrtico (flecha), compatible con actividad inflamatoria vascular.
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Varon de 72 aios con artertitis de celulas gigantes con afectacion de troncos supraaorticos, con ictus isquémico secundario.
Ay B: RM, secuencia DWI. Multiples lesiones isquémicas agudas en territorio posterior (ambos hemisferios cerebelosos,
vermix).

Angio-TC de troncos supraaorticos en C) plano coronal y D) plano sagital:

Irregularidad parietal difusa de la arteria vertebral izquierda con estenosis suboclusiva en segmentos V2 y V3 y dilatacion
distal (flecha). Arteria vertebral derecha hipoplasica (cabeza de flecha).

E: .PET-TC de cuerpo entero muestra un aumento de captacion de FDG en arterias vertebrales (circulo) y arterias carotidas

bilaterales (flechas) en relacion con actividad inflamatoria, si bien la intensidad de captacidén puede estar infraestimada por
tratamiento corticoideo previo.
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5. URGENCIAS VASCULARES ONCOLOGICAS

Los tumores de cabeza y cuello pueden desencadenar eventos vasculares potencialmente mortales,
ya sea por invasion tumoral directa, cambios post-tratamiento o fendmenos paraneoplasicos poco
frecuentes.

Evaluacion por imagen fundamental para identificar hemorragia inminente o compromiso arterial

e Fibrosis post-radioterapia puede debilitar
la pared vascular y aumentar riesgo rotura
o trombosis.

e Trombosis tumoral: riesgo de isquemia
cerebral.

e Hemorragia espontanea con tumores
hipervasculares (paraganglioma,
metastasis ca renal) o sangrado
post-biopsia.

e Invasion tumoral:
Erosidon de la arteria caroétida/ venas
yugulares produciendo:

- pseudoaneurismas
- sindrome de blowout carotideo
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Pseudoaneurisma en paciente con antecedentes de carcinoma nasofaringeo, en tratamiento con radioterapia.
TC de craneo sin contraste en plano axial:

A: Ventana parénquima. Tumor nasofaringeo que se extiende cranealmente y ocupa seno esfenoidal y seno cavernoso izquierdo.
B: Ventana ésea. Erosidn 6sea del canal carotideo izquierdo (flecha).

Angio TC de troncos supraadrticos C (axial) y D (coronal):

C: Se observa una disminucion de calibre de la arteria carétida interna izquierda con contorno irregular (flecha).

D: Imagen sacular adyacente a la arteria carotidea en su segmento cavernoso-clinoideo compatible con pseudoaneurisma (flecha).
Posteriormente, el paciente presentd multiples episodios de sangrado a pesar de la embolizacién y fallecio.
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Sindrome de blowout carotideo en paciente de 67 afios con antecedentes de carcinoma nasofaringeo, en tratamiento con
radioterapia en las ultimas semanas. Angio TC de troncos supraadrticos.

A: En plano axial. Tumor nasofaringeo necrotico derecho con erosion de las paredes faringeas (flecha) y afectacion de la pared de la
arteria carotida interna (cabeza de flecha ).

B: En plano coronal. Se observa una disminucion de calibre de la arteria carétida interna con contorno irregular (flecha).
El paciente fallecio tras la realizacion de la TC por presentar una hemorragia arterial catastrofica.
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DE CONGRESOS

6. INFORME ESTRUCTURADO

Es FUNDAMENTAL la utilizacion de un informe estructurado para reducir errores diagnosticos.

Priorizar hallazgos potencialmente graves.
Especificar de forma clara:
- Lateralidad.
- Vaso afectado.
- Tipo de lesion.
- Grado (clasificacion de Denver/Biffl).
- Presencia de sangrado activo y de complicaciones secundarias.

El uso de un informe estructurado mejora la deteccion de lesiones y la comunicacioén clinica en el
contexto de urgencias.
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INFORME ESTRUCTURADO: Plantilla

Paciente/Informacion del estudio
Nombre/Numero identificacién/Fecha de nacimiento
Fecha y hora del estudio

Justificacion clinica

1.Técnica de imagen
Angio TC (fase arterial/venosa)
Calidad de las imagenes (limitaciones si hay artefactos etc)

2.Hallazgos Arteriales

Arterias Cardtidas:

» Carotidas comunes.

« Cardtida Interna (segmentos cervical, petroso, cavernoso, supraclinoideo)

+ Cardtida externa (si relevante).

Arterias Vertebrales:

+ Segmentos V1-V4

* Dominancia, variantes anatémicas

Descripcidn de las lesiones por vaso:

Normal/Anormal

Si anormal:

» Estenosis/diseccion/trombosis/pseudoaneurismal/extravasacion activa.

* Lado (D/l), localizacion, grado (ej. Clasificacién de Denver si es
traumatico)

» Asocia o no fistula arteriovenosa.

3.Hallazgos Venosos (si relevante)
* Venas yugulares, senos durales.
» Trombosis, compresion/estenosis, sangrado activo.

4.Tejidos blandos/Estructuras adyacentes

+ ¢Compromiso de la via aérea? FUNDAMENTAL: desviacion y grado
estenosis.

* Hematoma de partes blandas, enfisema.

* Fracturas éseas (base de craneo, columna cervical, mandibula, clavicula).

+ Otros drganos (tiroides, glandulas salivares, faringe, laringe, eséfago).

5.Complicaciones/Hallazgos asociados

« Sangrado activo/Extravasacion de contraste.
+ Efecto masa sobre la via aérea/esofago.

» Cambios isquémicos si visible.

6.Conclusion
Preciso y conciso.
Vaso afectado.
Tipo de lesidn vascular (diseccion, pseudoaneurisma, fistula, etc).
Lado afectado y a qué nivel (segmento del vaso).
Hallazgos que comprometen estado vital (resaltar primero).
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CONCLUSIONES

El Angio-TC es la técnica de eleccion en urgencias para el diagndstico rapido y preciso de
disecciones, pseudoaneurismas, roturas y fistulas vasculares.

Es imperativo diferenciar entre las etiologias traumaticas, oncolégicas e infecciosas, dado
que el manejo terapéutico y el riesgo de ruptura varian drasticamente, asi como las zonas
anatomicas afectadas ya que implican un patron de lesiones, gravedad y manejo diferente.

El uso sistematico de las escalas de Biffl y Denver es relevante para estandarizar el grado de
lesion y predecir eficazmente el riesgo de complicaciones.

La implementacion del informe estructurado optimiza la comunicacion con otros especialistas,
minimiza errores diagnosticos y garantiza la descripcion de hallazgos criticos para el
tratamiento.
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