


MERLO 664

BUENOS AIRES

Objetivos:
-Importancia de laangioTGle miembros inferiores (MMII) en el trauma agudo
-Reconocer el espectro de hallazgos radiolégicos compatibles con las diferentes tipc
de lesiones vasculares agudas que podemos encontrar emtgotomografia
-

/~ Revision del tema: o Hallazgos:

Con el advenimiento de nuevas
tecnologias, laangioTCde MMII fue
reemplazando a la arteriografia
convencional en el diagnastico inicial
de dafio arterial agudo de MMII,
producido ante traumatismo
penetrante o cerrado.

/

LaangioTGiene una excelente resoluciétemporoespacial minima invasion, accesibilidad y
herramientas de reconstruccion que permite un diagndstico preciso y precoz como asi también
evaluacién en un mismo tiempo de partes blandas y estructuras éseas adyacentes Se ha
demostrado que la Sensibilidad de &ngioTGcomparada con angiografia (Gofstd) es mayor al

90% con una Especificidad cercana al 100% para detectar lesiones arteriales en las extremidades
posteriormente a un traumatismo.

N

1. Extravasacion de contraste EV.
2. Reduccién de calibre del vaso
afectado

3. Flap de diseccion intimal

4. Fistula arteriovenosa

5. Pseudoaneurisma.

N

EXTRAVASACION DE CONTRASTE EV

La extravasacion activa de sangre que realza con contrastegral. es indicativa de
hemorragia en curso, se manifiesta como una imageseudonodular irregular de
material de contrasteextraluminal cerca de la interrupcién mural arterial focal, que
generalmente es visualizada en los tejidos blandos y misculos adyacentes.
La misma se hace mas evidente en tiempos venosos tardios.

¥ Figla. __  Figlb g Figlc —

Figla.Corte axial pone en evidencia fuga activa de contraste EV de la arteria femoral superficial
izquierda el cual discurre por los planos musculares evidenciados en tiempos tardios (flecha azul
Figlb y c Corte coronal oblicuo y ampliado con méaxima intensidad de proyeccion (MIP) se visuali:
fuga activa de contraste de mayor volumen en tiempos mas tardios. (flecha azul).
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FISTULA ARTERIOVENOSA

Soncomunicaciones anémalas donde existe un paso directo de sangre de una
arteria hacia una venad.a TC muestra tipicamente un realce venoso precoz
durante la fase arterial. También puede haber un aumento en el tamafio o calibre
de las venas, especialmente si la fistula es subaguda a crénica.

Fig. 4aCorte axial sevidenciaa nivel del tercio medio de la pierna izquierda en tiempo arterial,
contraste EV en arteria tibial anterior, tronco tibio peroneo y estructura vascular venosa tortuosa
hacia posterior (Flecha azul).

Fig. 4b y cCorte sagital oblicuo con maxima intensidad de proyeccion (MIP). donde se evidenci:
vaso venoso tortuoso hacia posterior en tiempos arteriales.

Fig. 4d:Reconstruccion 3 D. El vaso arterial mencionado, se
comunica con estructura venosa vascular, tortuosa posterior,
la cual asciende continuandose con vena poplitea y vena
femoral superficial.
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Fig. 4e:Video de cortes axiales donde se visuafistula Arterio-venosa (FAV) previamente
mencionada y en proyeccion de la Arteria Tibial posterior se evidencia un vaso que emerge del
tronco tibioperoneo, no obstante marcadamente reducido de calibre, el cual se ocluye
completamente a distal.

Se observa repermeabilizacion de la arteria tibial posterior distal, probablemente en relacion a
circulacion colateral, también de calibre reducida.

Desarrollo de circulacion colateral a lo largo de la pierna izquierda, con realce de las venas en
tiempo arterial.
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PSEUDOANEURISMA.

Saco lleno de contraste organizado, disrupcién de la pared arterial intimal, que es
contenido por las capas media y adventicia o por el tejido que rodea el vaso.

e

; Fig5a. Fighb. ——

Fig 5a. Corte axial a nivel del hueco popliteo se reconoce pseudoaneurisma, asociado a
fuga activa de contraste EV, hacia tejidos blandos adyacentes de la region posterior de
la pierna izquierda.

Fig 5b. Se representa lo anteriormente descrito en la Reconstruccién 3D.

\ : Fig5c.

Fig5c.Video de cortes axiales donde se reconocen, a nivel de la Art,. Femoral superficial dista
izquierda reduccion del calibre e irregularidad del vaso, asi como también a nivel de Art.
Popliteahomolateral se visualiza pseudoaneurisma asociado a extravasaciGedeV.

/ Conclusion:

La lesion arterial aguda de MMII puede producirse tanto ante un trauma
cerrado como penetrante. _ _ _ _
LaangioTGde MMII es el método de imagen elegido para diagnosticar
dichas lesiones. _ :
Debemos familiarizarnos con los diferentes hallazgos que reflejen una
lesion vascular aguda a fin de establecer un diagnostico rapido y certero
\_que permita una planificacion terapéutica adecuada.




