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PALABRAS CLAVE Resumen La incidencia de extravasacion de medios de contraste en el sitio de la punciéon
Extravasacion de venosa ha aumentado con el uso generalizado de los inyectores automaticos. La mayoria de
materiales las extravasaciones solo ocasionan edema y eritema leves. Sin embargo, en algunos casos
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pueden originar lesiones cutaneas graves e incluso llegar a provocar un sindrome comparti-
mental. Las lesiones por extravasacion suelen resolverse espontaneamente y con tratamiento
conservador. A pesar de que las complicaciones de las extravasaciones son bien conocidas,
es comUn que los criterios de actuacion y el tratamiento, basados en la bibliografia o en prefe-
rencias individuales, sean variables, sin un protocolo de actuacion institucional. En este trabajo
revisamos la incidencia, los factores de riesgo, las manifestaciones clinicas y las opciones de
prevencion y tratamiento de las extravasaciones de medios de contraste en los tejidos blandos
y presentamos un protocolo de actuacion, que es el utilizado en nuestro centro hospitalario.
© 2013 SERAM. Publicado por Elsevier Espana, S.L. Todos los derechos reservados.

Extravasation of contrast media at the puncture site: Strategies for managment

Abstract The incidence of contrast medium extravasation at the venipuncture site has increa-
sed with the generalized use of automatic injectors. Most extravasations only cause slight edema
and erythema. Nevertheless, in some cases extravasation can result in severe skin lesions or
even in compartment syndrome. Lesions caused by extravasation usually resolve spontaneously
with conservative treatment. Although the complications of extravasation are well known,
institutional protocols are normally lacking and the criteria for taking action and the type
of treatment, whether based on the literature or personal preferences, tend to vary. In this
article, we review the incidence, risk factors, clinical manifestations, and options for preventing
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and treating contrast medium extravasation in soft tissues. Finally, we present the protocol we
use to manage extravasation at our hospital.
© 2013 SERAM. Published by Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccion

La extravasacion de medios de contraste intravenosos en
los tejidos blandos es una complicacién poco frecuente
pero bien conocida, que puede ocurrir incluso cuando la
técnica de inyeccion es adecuada. Actualmente, su inci-
dencia ha aumentado con el uso generalizado de inyectores
automaticos en los estudios de tomografia computarizada y
resonancia magnética'~*. Las consecuencias de las extrava-
saciones varian desde reacciones cutaneas leves a lesiones
mas graves con necrosis y Ulceras cutaneas y sindrome
compartimental’->. La prevencion, el diagnéstico precoz y el
tratamiento adecuado son las claves para evitar las lesiones
graves.

A pesar de las numerosas publicaciones y las guias de
la Sociedad Europea de Radiologia Genitourinaria (ESUR) y
del Colegio Americano de Radiologia (ACR) sobre la extra-
vasacion de medios de contraste intravenosos en los tejidos
blandos, la informacion sobre las pautas de actuacion es, en
ocasiones, confusa y controvertida?°-8,

El objetivo de este trabajo es realizar una puesta al dia
sobre la incidencia, los factores de riesgo, los efectos toxi-
cos, el diagndstico, la prevencion y el tratamiento de las
extravasaciones de medios de contraste intravenosos en los
tejidos blandos, y proponer un protocolo para actuar en
estas situaciones.

Incidencia

La extravasacion del medio de contraste en los tejidos blan-
dos que rodean a una vena es una de las complicaciones mas
frecuentes de la inyeccion intravenosa®. Puede ocurrir tanto
cuando se inyecta manualmente como con inyectores auto-
maticos. La generalizacion de los inyectores automaticos
en tomografia computarizada ha aumentado la incidencia
de las extravasaciones del 0,1% al 1,2%, y del volumen
extravasado®>°~'2, La incidencia de extravasaciones de que-
latos de gadolinio en resonancia magnética es mucho menor
(0,05%) que la de medios de contraste yodados':.

Factores de riesgo

Los factores de riesgo de las extravasaciones de medios de
contraste estan relacionados con la técnica de la inyeccion
y con las condiciones del paciente (tabla 1).

Relacionados con la técnica de inyeccién

Aunque algunos autores no han encontrado una correlacion
entre la frecuencia de la extravasacion y la localizacion,
tamafio y tipo de catéter °, la mayoria coinciden en que
las extravasaciones son mas frecuentes cuando se canaliza

Tabla1 Factores de riesgo asociados a la extravasacion de
medios de contraste intravenoso

Relacionados con la técnica
Acceso venoso con agujas o catéteres metalicos
Puncion en lugares suboptimos o pequeiias venas
periféricas
Inyeccion a través de catéteres de mas de 24h
Punciones repetidas en la misma vena
Uso de inyector automatico
Medio de contraste hiperosmolar

Relacionados con el paciente
Capacidad de comunicacion alterada
Venas fragiles o danadas (ancianos, punciones venosas
repetidas o radioterapia previa en la zona de la puncion,
quimioterapia)
Historia de enfermedades vasculares periféricas
(arterioesclerosis, diabetes, sindrome de Raynaud)
Drenaje venoso o linfatico comprometido (trombosis o
insuficiencia venosa, linfedema por intervencion
quirdrgica previa)
Pacientes debilitados (masa muscular escasa, atrofia del
tejido celular subcutaneo)

la vena con agujas metalicas que con agujas de plastico®’,
en venas pequeiias y cuando la velocidad de inyeccion no es
apropiada para el calibre del catéter utilizado”-'""?. El lugar
de la inyeccion y el calibre de la vena canalizada son mas
importantes que la velocidad de inyeccion. Las venas de la
mano, muieca, pie y tobillo son mas propensas a la extrava-
sacidn y deben evitarse en lo posible®®'". El riesgo también
es mayor al inyectar por catéteres venosos periféricos que
lleven colocados mas de 24 h, y en las punciones multiples
en la misma vena’ %2,

Otro factor importante son los inyectores automaticos
porque los voliumenes son mayores, la presion seleccio-
nada puede sobrepasar la resistencia del vaso y no siempre
es posible vigilar directamente el lugar de la punciéon®’*'",

Las extravasaciones son mas frecuentes con los medios de
contraste i6nicos e hiperosmolares que con los no idnicos
de baja osmolalidad. Los medios de contraste yodados (MCY)
no idnicos suelen causar poco dolor y la extravasacion, al
inicio, puede no ser advertida por el paciente® ',

Relacionados con el paciente

La extravasacion es mas frecuente en nifios pequefos, adul-
tos mayores y pacientes con bajo nivel de conciencia por
la menor capacidad de verbalizar el dolor que les provoca la
extravasacion'>8. También hay que tener mas precaucio-
nes en pacientes con venas fragiles (ancianos, punciones
venosas repetidas, radioterapia previa en la misma zona,
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quimioterapia) o muy debilitados con poca masa muscular y
atrofia del tejido celular subcutaneo. Otros factores como la
historia de enfermedades vasculares periféricas (arterioes-
clerosis, diabetes, sindrome de Raynaud) o pacientes con
problemas de retorno venoso o linfatico (trombosis o insu-
ficiencia venosa, linfedema por una intervencion quirdrgica
previa), aunque probablemente no aumentan el riesgo de
extravasacion, se relacionan con una probabilidad mayor
de lesiones graves'>°.

Mecanismos y toxicidad
Medios de contraste yodados

Los MCY son sales de yodo y el realce que logran en los teji-
dos depende de la concentracion de los atomos de yodo que
contienen’>. El anillo de benceno es el sustrato basico al
que se adhieren los atomos de yodo. Se clasifican segin su
osmolalidad, su tendencia idnica y su estructura molecular,
todo ello relacionado con las reacciones adversas'>.

La mayoria de las extravasaciones de MCY no ionicos
(97%) no tienen efectos secundarios o son minimos, suelen
causar poco dolor y la extravasacion, al inicio, puede no ser
advertida por el paciente*'. Los efectos secundarios graves
son relativamente raros”.

En la patogénesis de las lesiones por extravasacion de
MCY influyen la osmolalidad del contraste, la citotoxicidad
y el volumen de contraste extravasado.

Osmolalidad

La osmolalidad, determinada por el nimero de particu-
las que generan en solucion, puede ser alta (1.200 a
2.400mOsm/kg H,0) o baja (290 a 860 mOsm/kg H,0). Entre
los de baja osmolalidad, los isosmolares tienen una osmola-
lidad igual a la del plasma (290 mOsm/kg H,0)">15,

La osmolalidad es el factor mas importante relacio-
nado con la toxicidad de la extravasacion en la piel y el
tejido celular subcutaneo. Se relaciona directamente con la
lisis celular y es mayor cuanto mayor es la osmolalidad del
contraste’. Aunque los contrastes de baja osmolalidad se
toleran mejor que los mas osmolares, también pueden pro-
vocar necrosis"“.

Citotoxicidad

La citotoxicidad del contraste se ha relacionado con la
tendencia ionica (i6nica o no idnica), dependiente de los
radicales en las posiciones 1, 3 y 5 del nlcleo benzoico?,
aunque hay publicaciones con resultados contradictorios
respecto a la citotoxicidad de los medios de contraste ioni-
cos y no idnicos® .

Los MCY idnicos se disocian en las soluciones acuosas
en un anién cargado negativamente, que es responsable
del contraste, y un cation cargado positivamente, que les
confiere mayor osmolalidad. Las particulas eléctricamente
cargadas resultantes de la disociacion pueden influir en los
eventos electrofisiolégicos del organismo®'“.

Los MCY no idnicos se obtienen combinando un acido de
medio de contraste con un azlcar o un alcohol polivalente,
que producen enlaces que no se disocian sino que permane-
cen en solucion como una particula eléctricamente neutra.
Por lo tanto, su osmolalidad es menor. La hidrofilia y la

ausencia de cargas eléctricas se traducen en menor union
con las proteinas, menor inhibicion enzimatica y poco efecto
sobre la funcion de las membranas bioldgicas' 3.

Los MCY mas utilizados en la actualidad son los
no ibnicos, porque se ha observado menor incidencia
de necrosis, edema y hemorragia que con los ioni-
cos de baja osmolalidad', probablemente por su menor
osmolalidad’>>.

Volumen de contraste extravasado
La mayoria de las extravasaciones son pequefas Yy los sinto-
mas suelen resolverse en 24-48 h"-24,

La extravasacion de MCY no idnicos en los tejidos blan-
dos duele poco por lo que es mas facil que pase inadvertida
cuando es relativamente grande. La extravasacion grande es
mas frecuente en el miembro superior?, cuando la inyeccién
se ha realizado en un area profunda® o mediante inyectores
automaticos y no se vigila el lugar de puncion durante todo
el tiempo que dura la inyeccion®'. Puede provocar lesio-
nes graves y compresion mecanica de los tejidos, que puede
llegar a desencadenar un sindrome compartimental’*'", Sin
embargo, el volumen extravasado, por si mismo, no se corre-
laciona con la probabilidad o la gravedad de una lesion
secundaria. Se ha descrito que extravasaciones de 150 ml de
MCY no idnico se reabsorben sin secuelas'’'®, por lo que, si
el paciente esta asintomatico, suele ser suficiente con eva-
luarlo cuidadosamente y monitorizarlo de forma apropiada®.
Pero se han descrito Ulceras y necrosis cutanea con volume-
nes tan pequefios como 10ml*"",

Compuestos de gadolinio

El gadolinio libre es un metal téxico, que pasa a ser no
toxico unido a un agente quelante. Estos agentes se dife-
rencian segln su estructura lineal o ciclica, osmolalidad,
tendencia idnica, viscosidad y estabilidad. Los agentes que-
lantes ciclicos tienen mayor estabilidad termodinamica que
los lineales, por lo que son menos propensos a liberar el
gadolinio (transmetilacion) una vez inyectados.

La toxicidad de la extravasacion de dosis equivalentes de
quelatos de gadolinio es mayor que la de los MCY debido
principalmente a su mayor osmolalidad'. Sin embargo, la
extravasacion de estos quelatos en el sitio de la inyeccion es
menos frecuente y suele tolerarse mejor que la de los MCY.
Esto se debe a que la velocidad de inyeccién es menor y a
que, con las dosis de quelatos de gadolinio utilizadas habi-
tualmente, la carga osmolar es muy baja (0,5-2 mOsm)>'7.

A pesar de que algunos estudios llevados a cabo en anima-
les han demostrado que la incidencia de edema, necrosis y
hemorragia es mayor con los compuestos de gadolinio i6ni-
cos que no ionicos'3, la probabilidad de una lesion grave
por extravasacion de quelatos de gadolinio en el sitio de la
inyeccion es menor que la de los MCY>"7,

Diagnéstico

El diagnostico de la extravasacion del medio de contraste
es clinico. Con los inyectores automaticos, con los que
la inyeccion solo puede vigilarse directamente al empe-
zar, es frecuente que el primer signo de extravasacion sea
la ausencia del medio de contraste en las imagenes'®. No
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es necesario realizar pruebas de imagen para confirmarlo
porque el tratamiento depende exclusivamente de los sin-
tomas del paciente.

Extravasaciones leves

Los sintomas son muy variables. Muchos pacientes presentan
dolor o quemazon en el sitio de la inyeccion, edema local
y eritema, mientras que otros permanecen asintomaticos
y solo pueden diagnosticarse por la ausencia de medio de
contraste en las imagenes. Los sintomas suelen resolverse
en 24-48 h"24,

Las lesiones por extravasacion deben diferenciarse de las
reacciones locales por hipersensibilidad al liquido inyectado
y de los efectos irritantes locales del medio de contraste en
la pared de la vena canulada. En estas reacciones, el edema
y el eritema suelen estar ausentes y, si se mantiene la via,
el catéter se encontrara en posicion correcta dentro de la
vena.

Es importante tener en cuenta que no es posible prede-
cir inicialmente cual sera la evolucion de las lesiones, por
lo que deben vigilarse los sintomas locales tanto en pacien-
tes asintomaticos como con lesiones leves a las 2h y a las
4h de la extravasacion para detectar nuevas lesiones, con-
firmar la resolucion o detectar la progresion a lesiones mas
graves>’-®'8, Transcurrido este tiempo, también es impor-
tante informar al paciente de que acuda al hospital si nota
algn problema.

Extravasaciones graves

Transcurridas las primeras 2-4h desde el momento de la
extravasacion, si el dolor es persistente, el edema ha
aumentado o han aparecido ampollas, Ulceras o necro-
sis cutanea el paciente debe ser valorado por el cirujano
plastico’®.

La complicacion menos frecuente, pero mas temida,
es el sindrome compartimental agudo, secundario a la
compresion mecanica que ejerce el medio de contraste
extravasado. Suele ocurrir cuando el volumen es grande,
aunque también se ha descrito con extravasaciones relati-
vamente pequenas, especialmente en las superficies dorsal
y volar de la mufieca®. El sintoma fundamental es el dolor
intenso que aumenta al extender pasivamente los mUscu-
los afectados. El dolor se acompana de palidez, Ulceras y
ampollas en la piel, disminucion de la movilidad, ciano-
sis distal, disminucion o ausencia del pulso de la arteria
principal del compartimento, y parestesias distales’. No
es raro que los sintomas iniciales se limiten a parestesias
locales®. Las secuelas a largo plazo incluyen hipoestesias,
debilidad marcada, dolor y contracturas en flexion. Depen-
den del volumen y del tipo de contraste extravasado y de la
region anatomica afectada®.

Tratamiento
Extravasaciones leves

La primera medida es detener inmediatamente la inyeccion
y retirar la via venosa extravasada. Aunque en la bibliografia

no existe un consenso en cuanto a la pauta de actuacion ante
una extravasacion, los miembros del comité de seguridad
de medios de contraste de la ESUR y el comité de far-
macos y medios de contraste de la comision de calidad y
seguridad del ACR recomiendan que en las extravasacio-
nes leves se eleve la extremidad afectada, se aplique frio
topicamente y se monitorice al paciente”-8.

Elevacion de la extremidad afectada

Se recomienda elevar la extremidad afectada por encima del
nivel del corazdon’®. A pesar de que su eficacia no ha sido
demostrada®'®, esta simple maniobra disminuye la presion
hidrostatica capilar y promueve la reabsorcion del liquido
extravasado, reduciendo el edema. La elevacion del miem-
bro debe hacerse sin comprometer su aporte arterial ni el
retorno venoso'->%20,

Aplicacion topica de frio o calor

La aplicacion topica de frio o calor carece de evidencia
cientifica®. La ESUR recomienda la aplicacion topica de frio
mediante bolsas de hielo envueltas en gasas o en un pano en
el area de la extravasacion (3 veces al dia durante 15-60 min)
porque produce vasoconstriccion que limita la inflamacion,
disminuye el dolor*”’” y se asocia con menor frecuencia a
Ulceras cutaneas*®. No deben emplearse vendajes, toallas
0 apositos hiumedos porque la humedad puede macerar la
piel. La aplicacion topica de calor, aunque provoca vasodi-
latacion y mejora la reabsorcion del material de contraste
extravasado, es menos beneficiosa que la aplicacion topica
de frio°.

Monitorizar al paciente
La gravedad y el prondstico de la extravasacion es dificil
de determinar en una evaluacion inicial. Es muy importante
monitorizar al paciente y revaluarlo en las siguientes 2y 4h
para detectar la progresion a lesiones mas graves’ 8.
Cuando aparece algln signo o sintoma de extravasacion
grave como la inflamacién o el dolor progresivos, tras-
tornos de la perfusion, alteraciones sensitivas y Ulceras
0 necrosis cutaneas, debe consultarse al cirujano plastico
inmediatamente®.

Otros tratamientos

La utilidad de otras medidas como la aspiracion con aguja
del contraste extravasado, la inyeccion de suero salino en el
lugar de la extravasacion o el empleo de antidotos locales
como la hialuronidasa, el dimetil-sulfoxido, los corticoes-
teroides y los vasodilatadores, no ha sido demostrada'>2.
La aspiracion del contraste desde el lugar de la extravasa-
cion antes de retirar la aguja o en el quiréfano por medio
de canulas de liposuccion es controvertida®'. La inyeccidn
local de suero salino en el lugar de la extravasacion reduce la
concentracion del contraste extravasado en el tejido celular
subcutaneo. Sin embargo, para que esta medida sea efectiva
debe inyectarse al menos la mitad del volumen extrava-
sado, lo que puede provocar mayor dafo mecanico en los
tejidos'. La hialuronidasa es una enzima que disminuye tran-
sitoriamente la viscosidad del acido hialuronico, el mayor
componente del tejido conectivo. Inyectada subcutanea-
mente aumenta la permeabilidad de los tejidos y facilita la
absorcion del contraste extravasado por el sistema vascular
y linfatico®. Las dosis recomendadas varian de 15U a
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250U, diluidas en 1,5-6 ml de suero salino’, en la primera
hora desde la extravasacion, para conseguir la mayor dis-
minucion del edema cutaneo’>?'. Se puede administrar
directamente a través del catéter por el que se extravaso el
contraste o inyectarla alrededor del area de extravasacion.
La mayoria de los estudios clinicos y con animales indican
que se logra un beneficio pero, aunque el Unico efecto secun-
dario es la urticaria, algunos autores han cuestionado su
eficacia®®8.

Extravasaciones graves

Prevencion de la sobreinfeccion

Para prevenir la sobreinfeccion de la herida, cuando apare-
cen ampollas cutaneas, la mayoria de los cirujanos plasticos
recomiendan aplicar localmente sulfadiazina argéntica y
cubrir con un aposito local, 2 veces al dia. Pero no hay series
que se hayan centrado especificamente en las extravasacio-
nes de contrastes radioldgicos>'®?°, Es importante eliminar
el tejido necrdtico y limpiar bien la lesion antes de cada
aplicacion de sulfadiazina argéntica'>.

Cirugia
En la mayoria de las extravasaciones graves no es nece-
saria una intervencion quirdrgica porque los signos vy

sintomas desaparecen en pocos dias con tratamiento
conservador*®2°, La mayoria de los articulos publicados
recomiendan el drenaje quirirgico cuando el volumen es
mayor de 100ml">'®2", Sin embargo, el volumen extra-
vasado no es la Unica variable a tener en cuenta para
considerar la intervencion, porque se han descrito lesiones
graves con volumenes de 10 m(&%20,

En las publicaciones mas recientes se recomienda el dre-
naje quirdrgico en las primeras 6 h cuando existan signos o
sintomas de lesion grave, independientemente del volumen
de contraste extravasado, o la fasciotomia urgente si existe
sospecha de un sindrome compartimental agudo®>2.

Prevencion

La tranquilidad del paciente desempena un papel impor-
tante en la prevencion de las extravasaciones del contraste.
Explicar paso a paso el procedimiento con los cambios espe-
rados (enrojecimiento, calor leve en el sitio de la inyeccién
que se propaga por todo el cuerpo y puede ser especialmente
intenso en el periné, y el sabor metalico que desaparecen
rapidamente) tranquiliza al paciente??. Si el paciente refiere
dolor o sensacion de hinchazon en el lugar de la inyeccion,
la inyeccion debe interrumpirse.

Extravasacion de medios de contraste
intravenosos en el sitio de puncion

Detener la inyeccién

Retirar la via venosa extravasada

Elevar el miembro afectado mediante un cabestrillo por
encima del nivel del corazén durante 24 horas

Frio local durante 15-60 minutos
(no en contacto directo con la piel)

Extravasacion grave

Consultar cirujano plastico

I
Monitorizar y revaluar al paciente en !
las siguientes 2 'y 4 horas I

Figura 1

No mejoria o
progresion*

Protocolo de actuacion en una extravasacion de medios de contraste intravenoso en los tejidos blandos.

*Inflamacion o dolor progresivos, trastornos de la perfusion, alteraciones sensitivas y Ulceras o necrosis cutaneas.
**Es conveniente informar al paciente de que acuda al hospital si empeoran los sintomas o nota cualquier otro problema.
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Siempre que sea posible, deben utilizarse MCY de baja
osmolalidad no i6nicos porque, en el caso de que se produzca
una extravasacion, la reaccion tisular es menor que con los
ionicos hiperosmolares’24,

Cuando se utilizan inyectores automaticos, la vena debe
canularse con una aguja de plastico flexible. Ademas, antes
de conectar el catéter al inyector, siempre hay que pro-
bar la via con una solucion salina para comprobar que no
ofrece resistencia a la inyeccion”%'8, La velocidad del flujo
debe ser apropiada para el calibre de la aguja utilizada. Si
se requieren flujos de 3 ml/seg o superiores, debe utilizarse
una aguja de calibre 20 o mas grande, y el lugar de puncién
mas adecuado es una vena antecubital del antebrazo. En las
venas periféricas (mano, mufeca, tobillo), se recomienda
no superar una velocidad del flujo superior a 1,5 ml/seg®.

No deben utilizarse catéteres venosos periféricos canu-
lados durante mas de 24 h porque a menudo se asocian con
flebitis, que aumenta la resistencia vascular y, como conse-
cuencia, se incrementa el riesgo de extravasacion'’-%'2, Es
preferible canular una nueva vena cuando el paciente llega
al servicio de radiologia.

Monitorizar directamente la zona de puncion por pal-
pacion durante la fase inicial de la inyeccion es una de
las medidas preventivas mas importantes para detectar la

extravasacion y detener la inyeccion. La comunicacion entre
el técnico y el paciente a través de un intercomunicador
debe mantenerse durante todo el examen.

La inyeccion automatica a través de catéteres venosos
centrales puede realizarse con seguridad siempre que se
sigan ciertas precauciones. En primer lugar, hay que con-
firmar la ubicacion correcta de la punta del catéter vy,
antes de conectar el inyector, debe inyectarse suero salino
a través del catéter para comprobar que no existe nin-
guna resistencia a la inyeccion. No puede asumirse que
todos los catéteres vasculares, incluyendo un catéter cen-
tral de insercion periférica, pueden tolerar una inyeccion
mecanica. Es importante consultar las recomendaciones del
fabricante del catéter venoso central para comprobar que
pueden emplearse inyectores automaticos, debido al riesgo
de rotura de algunos catéteres?’.

Protocolo de actuacion

Las figuras 1 y 2 resumen el protocolo de actuacion y los
datos que recogemos en nuestro hospital cuando se pro-
duce una extravasacion de medios de contraste en los tejidos
blandos.

Extravasacion de contraste. Recogida de datos

Paciente

T
Nombre :

. . e 1
N.° historia clinica 1
L

Medio de contraste

Nombre genérico y comercial

Volumen inyectado (ml) 1

Aguja de venopuncién

Tipo y calibre !

Extravasacion

T
Localizacion :

1
Volumen extravasado estimado (ml) :

Signos y sintomas

Comentarios

Figura 2

Recogida de datos en una extravasacion de medios de contraste intravenoso en los tejidos blandos.
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Manejo de la extravasacion

Cuando se sospecha la extravasacion del medio de contraste,
lo primero es detener la inyeccion y luego iniciar el proto-
colo de actuacion (fig. 1). El primer paso consiste en retirar
la via venosa por la que se extravasé el contraste y apli-
car las medidas antiedema, elevando el miembro afectado
por encima del nivel del corazén. A continuacion se aplican
bolsas de hielo en el lugar de la extravasacion, 3 veces al
dia durante 15-60min. Las bolsas de hielo no deben estar
en contacto directo con la piel, es necesario envolverlas en
gasas 0 en un pano. El paso siguiente es analizar la gravedad
y repercusion de la extravasacion. Si los signos y sintomas
que presenta el paciente sugieren una extravasacion grave,
debe consultarse al cirujano plastico. Cuando la extrava-
sacion es leve, debe vigilarse al paciente en el servicio de
radiologia durante 4 h para valorar la evolucion de los hallaz-
gos y detectar la progresion a lesiones mas graves.

Recogida de datos

En la hoja de recogida de datos (fig. 2) se anotara el nombre
del paciente, el niUmero de su historia clinica, la edad y
los factores de riesgo. Es importante registrar el nombre
genérico y el nombre comercial del medio de contraste que
se ha inyectado, el tipo y el calibre del catéter que se ha
utilizado, la localizacion de la extravasacion, y los sintomas
y signos que presenta el paciente. Siempre que sea posible
debe cuantificarse el volumen del contraste extravasado o
una estimacion teniendo en cuenta el volumen que se ha
inyectado hasta el momento en que ocurrio la extravasacion.

En el informe radioldgico debe reflejarse la localizacion
de la extravasacion, sus consecuencias y las medidas tera-
péuticas que se han realizado.

Conclusiones

La extravasacion de medios de contraste en radiologia es
una complicacion poco frecuente pero muy importante por
el dano potencial que puede desencadenar en los tejidos en
los que se ha extravasado. Conocer los factores de riesgo,
las manifestaciones de la extravasacion, las medidas de pre-
venciony el tratamiento adecuado es importante para evitar
que se desarrollen complicaciones graves. La mayoria de las
extravasaciones del contraste se resuelven sin secuelas con
tratamiento conservador.
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