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Extravasacion de medios de contraste intravenosos: Lo
que todo radidlogo debe saber
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Extravasation of intravenous contrast media: What every radiologist should know

Abstract. The accidental release of intravenous contrast media (ICM) from the intravascular compartment to
the adjacent soft tissues is one of the most frequent complications of the injection procedure in multi-slice CT
(MSCT). Its incidence is low, occurring in between 0.1 and 0.9% of patients undergoing these studies. Affec-
ted areas usually present mild lesions characterized by swelling and local erythema and that tend to resolve
spontaneously without sequelae. However, serious lesions may also occur, such as compartment syndrome.
For these reasons it is essential to know patients at risk, precautionary measures, specific technical factors,
early diagnosis and appropriate management of this complication. These elements constitute basic skills that
every radiologist must possess.
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Resumen: La salida accidental de medio de contraste intravenoso (MCI!) desde el compartimento intravascular
hacia los tejidos de partes blandas adyacentes es una de las complicaciones mds frecuentes del procedimiento
de inyeccion en tomografia computada multicorte (TCMC). Su incidencia es baja, ocurre entre el 0,1y el 0,9%
de los pacientes que se someten a estos estudios. Las zonas afectadas generalmente presentan lesiones leves
caracterizadas por aumento de volumen y eritema local que tienden a remitir espontdneamente sin secuelas.
Sin embargo, también pueden ocurrir lesiones graves, como un sindrome compartimental. Por estas razones
es fundamental conocer los pacientes en riesgo, las medidas de precaucion, los factores técnicos especificos,
el diagndstico precoz y el manejo oportuno de esta complicacion. Estos elementos constituyen competencias
bdsicas que todo radidlogo debe poseer.
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Introducciéon

La extravasaciéon de un MCI se define como la
salida accidental de un volumen variable de estas
soluciones, desde el compartimento intravascular
hacia los tejidos, y compartimentos de partes blandas
adyacentes. Este fendmeno sucede durante la inyec-
cion de MCI con bomba mecanica y corresponde a
una complicacion del procedimiento. Se trata de un
evento poco frecuente, pero potencialmente grave
dependiendo de la magnitud del volumen extravasado
y de las caracteristicas del paciente afectado.

En este articulo se abordaran los principales as-

pectos de esta complicacion, ya que el conocimiento
acabado y actualizado, especialmente de las medidas
de prevencion, diagnéstico precoz y manejo constitu-
yen competencias esenciales para la practica diaria
de los radidlogos.

Incidencia

La extravasacioén es una de las complicaciones mas
frecuentes de la inyeccion intravenosa de MC. Sin embar-
go, su incidencia es baja, ocurre en aproximadamente el
0,1 a0,9% de los pacientes que se someten a estudios
de tomografia computada (TC)contrastados-®. Chew et
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al, el aho 2010 analizé seis series de casos publicados
de extravasacion de MCI en TC entre los afios 1991 a
2007. Observé que de los 190.656 pacientes, solo 867
sufrieron extravasaciones, 1o que corresponde a una
de tasa de incidencia de 0,45%.

En resonancia magnética (RM) también ocurren
extravasaciones de MCI, pero la incidencia de extra-
vasacion de quelatos de gadolinio es aun mas baja
(0,05%), ya que se usan volumenes mas pequefios y
la inyeccion la mayoria de las veces es manual®.

El MCI en base a gadolinio, por otra parte, es
menos toxico para los tejidos afectados, por lo que es
excepcional observar efectos nocivos en los pacientes.

En la Unidad de TC de nuestro Departamento de
Imaginologia, del total de pacientes que se sometieron
a estudios contrastados durante los afios 2013 y 2014
(27.006 inyecciones), se registraron 49 casos de extra-
vasacion de MCI, lo que corresponde a una incidencia
anual de 0,09%. Durante este mismo periodo, solo se
registré una extravasacion de gadolinio.

Cabe mencionar que de todos los casos reportados
y registrados en nuestra institucion, sélo uno requirié de
evaluacion por cirugia vascular por presentar sintomas
sugerentes de una lesion grave, sin embargo, evoluciond
favorablemente y se mantuvo en tratamiento sintomatico.

Factores de riesgo

Los factores de riesgo de extravasacion de MCl se
encuentran relacionados con la técnica de inyeccion y
las caracteristicas del paciente (Tabla I)("9.

El uso de inyectoras automaticas de MCI, indis-
pensables en la era del TCMC es un importante factor
riesgo de extravasacion dados los altos caudales de
inyeccion administrados que pueden vencer faciimente
la resistencia de la pared venosa‘®%®),

Los catéteres metalicos y de pequefio calibre pre-
sentan mayor riesgo de extravasacion, ya que pueden

Tabla I. Factores de riesgos asociados a la ex-
travasacion de MCI.

Dependientes de la técnica de inyeccion del MC
- Uso de catéter metdlico
- Uso de inyector automatico
- Inyeccion en venas distales y/o pequenas
- Gran caudal de MC inyectado
- Venas multipuncionadas
- Via venosa de mas de 48 horas
- Falta de supervision durante la inyeccion el MCI

Dependientes del paciente
- Incapacidad de comunicacion
- Fragilidad vascular o dafio en el sistema venoso
- Enfermedades emaciantes
- Edades extremas
- Obesidad
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lacerar o perforar las paredes venosas. Ademas, con sus
paredes rigidas determinan mayor estrés hemodinamico
en el punto de salida de la aguja.

Las vias de tefldn o de otros tipos plastico son las
recomendadas, ya que ofrecen menos posibilidades
de dafo vascular local y compliance, lo que reduce el
estrés hemodinamico.

Aquellas vias venosas con mas de 48 horas de
instalacion, también se consideran mas riesgosas,
dada la mayor probablilidad de dislocacion, flebitis y/o
trombosis focal®.

Un factor importante también, es el territorio venoso
escogido para la inyeccion. Es recomendable que éste
sea en venas del mayor calibre posible (del pliegue del
codo hacia craneal) y sin punciones previas"3.

Respecto a los factores de riesgo dependientes de
los pacientes, se debe considerar que nifos pequefos,
adultos mayores, personas con trastornos cognitivos o del
habla, con nivel de conciencia alterado o bajo el efecto
de sedantes, tienen menor capacidad de comunicar
sintomas derivados de la extravasacion del MCI, durante
y/o posterior a la realizacién del procedimiento, lo que los
hace mas propensos a presentar mayores volimenes de
extravasacion y por ende, mayores complicaciones®®.,

Pacientes emaciados y con multiples comorbilida-
des que impliquen fragilidad venosa deben ser foco de
especial atencion.

Mecanismos de extravasacion

La extravasacion de un MCI puede ocurrir a con-
secuencia de diferentes mecanismos.

Uno de ellos consiste en una inadecuada ubicacion
de la punta del catéter, la que puede encontrarse fuera
de la vena o impactada en su pared®.

También puede producirse mediante la rotura focal
de la pared venosa sometida a gran estrés hemodi-
namico al inyectar a alta presién un gran caudal de
medio de contraste, como sucede por ejemplo en los
estudios angiograficos.

Otro mecanismo es en el contexto de venas lesio-
nadas por reiteradas punciones, afectadas por flebitis
o fendmenos trombodticos, donde la pared ofrecera
soluciones de continuidad, menor complacencia y el
lumen mayor resistencia a la inyeccion®®).

Las venas de pequenio calibre (venas distales como
las de la mufeca, el tobillo, manos y pies) son fragiles
y mas susceptibles a rotura y extravasacion de MCI©@9),

Mecanismos de toxicidad de los medios de
contraste intravenosos

El MCI puede danar los distintos tejidos o planos
anatomicos a los cuales accede una vez extravasado®.
Existen varios mecanismos involucrados, uno de los
mas importantes corresponde al efecto compresivo
o de aumento de presion local en un compartimento
pequefio como las manos, mufiecas o pies.

La osmolalidad del MCI es considerada direc-



Revista Chilena de Radiologia. Vol. 21 N¢ 4, afio 2015; 151-157.

TECNICAS IMAGINOLOGICAS

tamente proporcional a su toxicidad de manera que
las soluciones hiperosmolares tienen mayor riesgo
de causar necrosis tisular®,

La toxicidad intrinseca de las moléculas de los
MCI tiene un mecanismo controvertido que no ha sido
bien definido aun, pero se postula que podria existir
accion citotoxica directa de los tejidos afectados.

Tipos de extravasaciones
a) Extravasacion subcutanea
Es la mas comun y en ella el MCI diseca al te-
jido celular subcutaneo. Radiolégicamente aparece
como una coleccion de MCI amorfa, irregular con
pequefnas imagenes redondeadas que corresponden
a los lobulillos de grasa subcutanea (Figura 1ay 1b).
Tanto el personal de salud que vigila la inyeccion
como el paciente, pueden notar un aumento de vo-
lumen adyacente al sitio de puncién y un cambio de
coloracion de la piel, que se enrojece®.

Figura 1a y 1b. Radiografia simple de antebrazo izquierdo.
Se observa la via venosa en el pliegue del codo. Adyacente
a ésta, destaca la presencia de una coleccion de contraste
irregular, con imdgenes radiolucidas redondeadas que
denota que el MCI ha disecado el tejido celular subcutaneo.

b) Extravasacion subfascial o intracompartimental

EI MCI ingresa a planos profundos, subfasciales,
dentro de los compartimentos musculares, lo que
radiolégicamente aparece como una coleccién de
contraste fusiforme bien definida, que delinea los
fasciculos musculares (Figura 2a y 2b).

La clinica es atipica, porque no se observa el au-
mento de volumen superficial caracteristico adyacente
al sitio de inyeccion. El diagndstico clinico se basa en
medir con una huincha el diametro de la extremidad
afectada y compararlo con la contralateral.

Para confirmar este tipo de extravasacion es im-
prescindible realizar una radiografia de la extremidad
afectada. Este tipo de extravasacion puede producir
un aumento subito de la presion en el espacio ana-
témico comprometido y dar origen a un sindrome
compartimental, el que eventualmente puede ser
tratado con fasciotomia quirdrgica®.

Figura 2a. Radiografia simple de brazo izquierdo. El contraste
acumulado tiene una forma de huso, tipica de los compartimentos
musculares que indica una extravasacion subfacial o en el
compartimento del musculo biceps. En el polo inferior de la
extravasacion, se observa el componente subcutaneo, desde
donde ha penetrado hacia los planos profundos.

Figura 2b. Radiografia simple de brazo izquierdo. Se observa
al igual que en la imagen anterior, la presencia de contraste
en el compartimento del musculo biceps.

c) Extravasacion mixta
Puede observarse una forma mixta con extrava-
sacion que diseca el celular subcutaneo y también
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compromete un compartimento muscular vecino
(Figura 3).

Figura 3. Radiografia simple de brazo y antebrazo derecho.
Se observan elementos mixtos, es decir, hay signos de
extravasacion subcutanea y también compartimental o subfacial.
Destacan ademds, imdgenes lineales que representan los
fasciculos musculares dentro del compartimento del biceps.

Clinica de la extravasacion de MCI

El diagnéstico de la extravasacién de medios
contrastados es clinico®. En general, al momento de
extravasacion los pacientes suelen referir sintomas
tales como: disconfort, dolor, ardor, parestesias, sen-
sacion de compresion o rigidez en el sitio de inyeccion,
movilidad disminuida de la extremidad comprometida
entre otros®. Sin embargo, algunos pacientes son
asintomaticos y la extravasacién se pesquisa por el
aumento de volumen que se visualiza y/o palpa en el
sitio de inyeccién o en ocasiones al constatar la au-
sencia de MClI en las imagenes del estudio obtenido®.

En el examen fisico lo mas comun de observar
es aumento de volumen superficial en el sitio de in-
yeccién que puede acompanarse de discreto eritema,
solevantamiento cutaneo adyacente y/o aumento del
calor local (Figuras 4a, 4b, 5a y 5b)©68,
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Figuras 4a y 4b. Fotos de la extremidad superior de una
paciente tras extravasacion de MCI. Se observa una via
venosa en el pliegue del codo y adyacente a ella, tanto
proximal como distal, existe un eritema asociado a leve
solevantamiento de la piel.

Figura 5a y 5b. Fotos de la extremidad superior de ofra
paciente tras sufrir extravasacion del MCI. Destaca eritema
extenso y solevantamiento de la piel adyacente a la via
venosa. La presencia de numerosos parches dificulta el
diagndstico precoz de la extravasacion.

Otros casos pueden ser tan graves como un
sindrome compartimental en el que tanto el volumen
de MC inyectado como la inflamacién secundaria
gue se genera, ejercen presion sobre los musculos,
vasos sanguineos y nervios, provocando un gran
aumento del diametro de la extremidad afectada,
dolor intenso, pérdida de sensibilidad, parestesias,
paresia y frialdad cutanea®59),
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La gran mayoria de estos eventos son limitados
al tejido inmediatamente adyacente, tipicamente piel
y tejido subcutaneo y no suelen causar secuelas per-
manentes. Sin embargo, hay pacientes con factores
de riesgo asociados o comorbilidades que no sdélo
los hacen propensos a sufrir una extrasacion, sino
que también a dafno por el MCI (Tabla II).

Tabla Il. Factores de riesgo de dafio tisular por
extravasacion de MCI.

Dependientes del MC
- MCI hiperosmolares
- Grandes volumenes extravasados (>100 ml)

Dependientes de la técnica de inyeccion
- Compartimentos pequefios (mano, mufieca
pies)

Dependientes del paciente
- Insuficiencia arterial (ateromatosis, DM)
- Insuficiencia venosa
- Insuficiencia linfatica
- Enfermedades del colageno
- Insuficiencia renal

Evolucidn

La gran mayoria de los pacientes que sufren una
extravasacion de un MCl evolucionaran hacia la resolu-
cién espontéanea y los sintomas y signos se resolveran
entre 24 a 48 horas (Figuras 6 y 7)("35),

Figuras 6 y 7. Fotos de la extremidad superior de la misma
paciente de la Figura 4, veinticuatro horas después de
la extravasacion. Se observa remision del eritema y del
solevantamiento observado previamente, quedando sdlo una
pequena drea enrojecida en el pliegue del codo. Destaca la
marcacion de la piel con un ldpiz permanente de la lesion
inicial, lo que es Util para evaluar objetivamente su evolucion.

Afortunadamente son muy pocos los pacientes
que evolucionan desfavorablemente pudiendo pre-
sentar lesiones graves como flictenas y ulceracion
de la piel, necrosis de tejido subcutaneo y/o sindrome
compartimental ®8).

Mientras mas grande el volumen de MCI extrava-
sado y mas pequefo sea el compartimento afectado
en un paciente con factores de riesgo, mayor sera la
probabilidad de dafio.

Prevencion

Para disminuir la incidencia de esta complicacion
en pacientes ambulatorios, se deben considerar al-
gunas medidas basicas (Tabla lll). Una de las mas
importantes es realizar una adecuada eleccion del sitio
de inyeccidn, puncionando venas gruesas a partir del
pliegue del codo hacia proximal.

Tabla Ill. Medidas de prevencién de extravasacién
MCI.

Prevencion en el paciente ambulatorio
- Adecuada eleccion del sitio de puncién
- Adecuado calibre de catéter
- Uso de vias venosas plasticas
- Inyeccion vigilada

Prevencion en el paciente hospitalizado
- Uso de via venosa no mayor a 48 horas
- Utilizar un catéter de buen calibre y permeable
- Buscar signos de flebitis
- Instalar una nueva via venosa frente a flebitis
y/o trombosis
- Inyeccion vigilada

Especial precaucion debe tenerse con pacientes
que hayan sido sometidas a vaciamiento ganglionar
axilar que predispone a dafo por extravasacion, por
ejemplo pacientes operadas de neoplasia mamaria®.

Se debe escoger un catéter de calibre adecuado
para el paciente dependiendo del caudal de inyeccion.
En general se sugieren utilizar catéteres plasticos de
18 a 20 G(9.

En pacientes hospitalizados no se recomienda
utilizar vias venosas con 48 horas o mas de uso®.
Debe verificarse su calibre y permeabilidad. Ante
signos de flebitis o evidencias de multiples punciones
es preferible instalar una nueva via.

Fundamental e irrenunciable es la vigilancia de la
via venosa durante la inyeccién del MCI®. El técnico
encargado de ello, debera palpar el sitio de puncion
hasta el final de la inyeccién y en caso de producirse
extravasacion se detendra inmediatamente la inyectora.

En la ultima década se han desarrollado dos avan-
ces tecnoldgicos que disminuyen la probabilidad de
gue ocurra una extravasacion. Una de estas son las
vias venosas multifenestradas que no sélo tienen un
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orificio de salida en el extremo distal del catéter, sino
también multiples orificios laterales. Las fenestraciones
laterales actuan disminuyendo la velocidad del flujo del
MCI, de esta forma reducen el estrés hemodinamico
sobre las paredes venosas®'9,

Otro avance es el desarrollo y uso de dispositivos
de deteccion automatica de extravasacion como los
parches tetrapolares que se colocan en el sitio de la
inyeccion y que miden la impedancia local. Frente a
cambios de impedancia provocados por extravasacion
detienen en forma auténoma la inyectora.

Manejo
Actualmente existe consenso en que el manejo de
la extravasacion de MCl debe ser conservador®. Cada

Departamento de Imagenes que realiza inyecciones
de MCI debe contar con un protocolo de actuacion y
manejo (Figura 8). Tomando en cuenta las recomen-
daciones de las distintas guias internacionales y de
la propia experiencia de nuestro Departamento de
Imaginologia, se sugiere:

1) Tras la pesquisa de la extravasacion del MCI debe
detenerse la inyeccion y retirar la via venosa,
al mismo tiempo en que se aspira suavemente,
para intentar extraer la mayor cantidad posible de
contraste adyacente al catéter.

2) Una vez realizado lo anterior, se recomienda deli-
mitar en la piel con lapiz permanente la extensién
del aumento de volumen o eritema, para evaluar
la evolucion temporal de la lesion.

EXTRAVASACION DE MCI

Detencion de la inyeccion del
MC

!

Retiro lentamente de la via
venosa aspirando suavemente

!

Delimitar la lesién y el aumento
de voldmen cutaneo

v

Medir el diametro de la
extremidad contralateral

v

Elevacion de la extremidad afectada

Aplicar de compresas frias
Realizar radiografia simple

Observacion del paciente por 2 horas

v
F bl EVOLUCION DEL
avorable PACIENTE
v
Contacto telefénico por 24
horas

Desfavorable o
volimen extravasado
> 100 ml

!

Dolor progresivo
Parestesias

Ausencia de pulso
Aparicion de vesiculas
Signos de necrosis tisular

.

Interconsulta a cirugia
plastica o vascular

Figura 8.
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Algoritmo de manejo de una extravasacion de MCI en nuestro centro.
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3)

8)

En algunos casos, en los que la extravasacion ocurre
en compartimientos profundos es de utilidad medir
el diametro de la extremidad afectada y compararla
con la contralateral.

Recomendamos el uso de la radiografia simple de
la extremidad afectada, ya que permite verificar la
presencia del MCI en alguno de los compartimentos
posibles (tipos de extravasacion), asi como tam-
bién permite una mejor estimacion del volumen
extravasado.

A continuacién se debe proceder a elevar la ex-
tremidad afectada a un nivel igual o mayor que la
altura del corazon, lo que permite disminuir la presion
hidrostatica capilar, y por consecuencia facilitar la
reabsorcion desde los tejidos afectados y drenaje
del MCI extravasado en conjunto con el edema
que acompana a cualquier respuesta inflamatoria.
Aplicar frio local en forma de compresas humedas,
bolsa de hielo o gel congelado que alivia los sin-
tomas. Tedricamente, produce vasoconstriccion
disminuyendo la inflamacién y dolor del paciente.
Otros autores, recomiendan aplicacion tépica de
calor para promover vasodilatacion y reabsorcion
del MCI, no tenemos experiencia en esta alternativa.
Posteriormente, en pacientes hospitalizados se
debe registrar la complicacion en la ficha clinica
del paciente y contactar al médico tratante y/o
personal de salud a cargo para informarlos y dar
instrucciones de manejo.

En pacientes ambulatorios se debe observar al pa-
ciente por al menos 2 horas y mantener un contacto
telefonico por al menos 24 horas tras ocurrida la
extravasacion, ensefiando signos y sintomas de
alarma para consultar al servicio de urgencias.
Se recomienda realizar una interconsulta a cirugia
plastica frente a la sospecha de una complicacion
en evolucién o preventivamente en casos de extra-
vasacion de volumenes iguales o mayores a 100
ml de MCI.

Conclusiones

La extravasacion de medios de contraste yodados

en TC es una complicacion poco frecuente pero de
curso favorable, sin embargo, puede evolucionar a
lesiones graves, por lo que es de gran relevancia su
conocimiento, prevencion, deteccion y manejo oportuno
por parte de los radidlogos y el personal que trabaja
en los Departamentos de Imaginologia.
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