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RESUMEN

La extravasacion de medios de contraste intravenoso (EMCI) durante
procedimientos de tomografia computarizada (TC) es un evento adverso que puede
ocurrir, especialmente en pacientes de alto riesgo. Objetivo: Reconocer el grado de
compromiso por EMCI en TC. Tipo de estudio: Monografia. Metodologia: Se ha
realizado una revision y andlisis bibliografico en Elsevier, Lilacs, Google
académico sobre articulos, revistas, compendios entre otros. Descripcion de
hallazgos: Del analisis de los 20 antecedentes, el 70% clasifican el grado de EMCI
en TC en grado leve, moderado y severo. ElI 70% coincide en referenciar que los
signos y sintomas mas frecuentes observados en el grado leve son: dolor leve o
ausente, acompanado de eritema y edema leve; en el grado moderado son: dolor de
intensidad moderada, eritema moderado, edema moderado y en pocos casos y
ampollas; en el grado severo son: dolor severo, presencia de ulceras en la piel y
necrosis tisular. La incidencia en mujeres es de 0.24% (0.10% - 1.20%) y en
hombres 0.11% (0.09% y 0.50%). En cuanto a los factores de mayor frecuencia; la
condicion del paciente representa el 90%, la localizacion del catéter el 85%, el flujo
de inyeccion y el rango de edad el 75%, el tamano del catéter el 60%. Conclusion:
La mayoria de los autores emplearon una clasificacion estructurada para evaluar el
grado de EMCI en TC, categorizandolo en grado leve, moderado y severo. Ademas
este trabajo contribuye la capacidad de comprension de la EMCI en TC, por lo cual
es necesario la estandarizacion de protocolos preventivos y de manejo, que implique
un aporte practico que promueva estrategias que focalice los riesgos especificos,
con factibilidad en la atencion clinica de la tomografia

Palabras claves: Extravasacion, medio de contraste, tomografia computarizada,

grado de compromiso.



ABSTRACT

Intravenous contrast media extravasation (ICME) during computed tomography
(CT) procedures is an adverse event that can occur, especially in high-risk patients.
Objective: To recognize the degree of involvement by ICME in CT. Type of study:
Monograph. Methodology: A bibliographic review and analysis has been performed
in Elsevier, Lilacs, Google Scholar on articles, journals, compendia, among others.
Description of findings: From the analysis of the 20 backgrounds, 70% classified
the degree of ICME in CT as mild, moderate, and severe. 70% agreed in referencing
that the most frequent signs and symptoms observed in the mild degree are: mild or
absent pain, accompanied by erythema and mild edema; in the moderate degree they
are: moderate intensity pain, moderate erythema, moderate edema and, in a few
cases, blisters; in the severe degree they are: severe pain, presence of skin ulcers,
and tissue necrosis. The incidence in women is 0.24% (0.10% - 1.20%) and in men
0.11% (0.09% and 0.50%). Regarding the most frequent factors; the patient's
condition represents 90%, catheter location 85%, injection flow and age range 75%,
and catheter size 60%. Conclusion: Most authors used a structured classification to
evaluate the degree of CIMD on CT, categorizing it as mild, moderate, and severe.
Furthermore, this work contributes to the understanding of CIMD on CT, which is
why it is necessary to standardize preventive and management protocols, which
implies a practical contribution that promotes strategies that focus on specific risks,
with feasibility in the clinical care of tomography.

Keywords: Extravasation, contrast medium, computed tomography, degree of

involvement.



I. INTRODUCCION

1.1. MARCO TEORICO:

Los medios de contraste (MDC) en radiologia tienen la finalidad de ayudar en un
diagnostico médico. Se pueden definir como aquellas sustancias que se introducen
en el cuerpo humano (via oral, intravenosa, intratecal, etc.), y que nos permiten
resaltar las estructuras anatomicas normales y patologicas de acuerdo con las
condiciones clinicas de cada paciente. Aquel MDC que logre una mayor
representacion de los tejidos normales o patologicos y que tenga una menor tasa de
efectos adversos, puede considerarse ideal. Los MDC se pueden clasificar de
acuerdo al tipo de imagen que generan, via de administracion, caracteristicas
fisicoquimicas (osmolaridad, osmolalidad) (1). Actualmente para el caso de
tomografia computarizada (TC), los MDC ideales son los yodados no io6nicos
monoméricos, de baja osmolaridad (290 mOsm/kg H20 - 860 mOsm/1)), los cuales
se inyectan por via intravenosa, distribuyéndose por el sistema vascular, capilar e
intersticial (2).

La extravasacion de medios de contraste intravenoso (EMCI) es un evento adverso
que puede ocurrir durante la realizacion de TC con inyeccion de MDC,
especialmente en pacientes de alto riesgo, y que ocurren cuando la sustancia sale
del sistema circulatorio (vena o arteria), propagandose por los tejidos blandos
cercanos. Estos eventos tienen una prevalencia de 0,04% a 1,3%, donde pueden
presentarse diversas consecuencias segun su grado de compromiso, y que pueden
variar en funcion de multiples factores, como el volumen, la localizacion de la
EMCI entre otros (1).

Es importante reconocer la fisiopatologia de la extravasacion, ya que considerando



que existe una fuga accidental de una pequena infusiéon de MC sobre los tejidos
ubicados en la parte subcutanea del cuerpo, por lo cual se necesita interrumpir de
forma inmediata cualquier infusiéon al hormigueo menor, presencia de dolor,
quemazon o enrojecimiento, con mas prevalencia en el reconocimiento de una
hinchazén (2).

En ese sentido explicar la fisiopatologia de las extravasaciones, que ayude en la
identificacion del flujo sanguineo que debe ser correcto donde el catéter sea
permeable, ya que cuando sucede que el catéter o la cdmara puedan estar obstruidas
se visualiza la extraccion de sangre oscura y espesa, por ende la importancia del
flujo sanguineo debe ser rapido y si se torna lento, se debe investigar la razén de
ello y se abstiene de alguna infusion lo que debe realizarse es un diagnostico con el
apoyo de una radiografia (3).

Tomando en cuenta la fisiopatologia de las extravasaciones implica el
reconocimiento de los signos y de los sintomas que implica el cambio de la presion
o de la velocidad de la infusion al momento de infundir el medicamento, la fuga en
liquido del lugar de la insercion, los cambios en la sensibilidad que pueda darse
alrededor o distal al sitio que puede acarrear dolor, ardor, hormigueo, hinchazén en
el sitio de la via intravenosa, que permita el largo del recorrido de la vena o por la
extremidad, eritemas, induracion, presencia de ampollas, palidez, ausencia o
reduccion del retorno capilar. Por consiguiente se necesita tener conocimiento de la
evaluacion de la gravedad por medio del volumen del liquido que se infundid, el
tipo de medicamento, el tamafio que tiene la hinchazon, los signos de compromiso
neurovascular (puede ser relleno capilar en el lugar de la extravasacion, el tiempo

que tomo el llenado capilar de tipo distal, presencia de pulsos distales), los signos



de sindrome compartimental y los signos de isquemia tisular inminente (4).
Asimismo detallar los mecanismos por los que ocurren y su impacto clinico que
implica el agente extravasado que genera lesiones de partes blandas por medio de
cinco mecanismos, los cuales describen en primer lugar la necrosis de tipo
isquémica por vaso-constrictores, en segundo lugar por gradiente de presion
osmoatica por medio de la membrana celular, en tercer lugar por toxicidad celular de
tipo directa, en cuarto lugar por el Ph y la capacidad de buffer y en quinto lugar por
la compresion mecanica que pueda desarrollar el paciente (5).

Los vaso-constrictores extravasado que generan la lesion de partes blandas por
isquemia local que se induce por vasoconstriccion de venas, capilares y vasa
vasorum en el caso de ser administrados por medio de vias periféricas por la
acumulacion de un agente a un flujo venoso mas lento, por lo cual presenta
clinicamente lesiones mas severas que generan necrosis con necesidad de requerir
intervenciones reconstructivas (5).

Respecto las soluciones hiperosméticas, hacen referencia al estrés osmotico elevado
puede provocar dafios en las proteinas y en el ADN, asi como la generacion de
especies reactivas de oxigeno y la activacion de la apoptosis. Los agentes
hiperosméticos que se filtran provocan un desplazamiento del liquido desde el
interior celular hacia el espacio extracelular, lo que conlleva a una disfuncién de la
membrana celular y a una desregulacion del volumen celular. En estas
circunstancias, la relacion de presion osmotica es directamente proporcional a la
gravedad del dafio causado; es decir, a mayor presion osmotica, mayor serd el dafio
en los tejidos. Los agentes responsables de este tipo de dafo incluyen preparaciones

de calcio, potasio, cloruro de sodio, hierro y nutriciéon de tipo parenteral (6).



En cuanto a las drogas citotdxicas que no son quimioterapéuticas, se presenta ciertas
sustancias ejercen un efecto toxico directo sobre los tejidos, presentando efectos
que varian segun la sustancia en cuestion. Estas pueden provocar dafio vascular,
dermatitis de contacto, degeneracion del coldgeno cutaneo y ulceraciones,
dependiendo del agente involucrado, por lo que se aconseja tener precaucion al
administrar sustancias citotoxicas (7).

Por su parte, el Ph y la capacidad del buffer, hace referencia que, la extravasacion
de sustancias con pH extremos provoca efectos causticos en los tejidos. Los agentes
acidos inducen vasoconstriccion, edema, desprendimiento y ulceracion de la piel,
pudiendo llegar a causar necrosis coagulativa. Por otro lado, los agentes alcalinos
provocan disoluciéon proteica y desnaturalizaciéon de la matriz extracelular,
facilitando la difusion de iones de hidréxido, que a su vez generan dafio tisular y
necrosis. La magnitud del dafio depende de la duracién de la exposicion y del tipo
de tejido afectado (6,7).

En cuanto a la compresion mecénica, la fuga de soluciones isotdnicas, con un pH
neutro y sin citotoxicidad, puede provocar dafo en los tejidos a través del sindrome
compartimental, particularmente en aquellos con una baja tasa de absorcion. El
incremento de la presion intracompartimental afecta la microcirculacion, causando

lesiones en los tejidos (8).

Grados de Extravasacion

Los grados o clasificacion de severidad de la EMCI mas actual estd en funcion de

los signos y sintomas asociados, los cuales pueden variar de acuerdo con la



sensibilidad del paciente. Se considera una EMC de grado leve cuando los signos y
sintomas estan ausentes, o existe dolor leve, eritema leve, edema leve. Se considera
una EMC de grado moderado cuando los signos y sintomas estan presentes, y existe
dolor marcado, eritema moderado, edema marcado, ampollas. Se considera una
EMC de grado severo cuando los signos y sintomas estan presentes, el edema y
dolor empeoran y pasadas entre 2 y 4 horas, incrementan las ampollas pasadas entre
2 y 4 horas, formacion de ulceras, o necrosis de partes blandas. Cabe resaltar que
para los grados leve y moderado de EMC en promedio el tiempo de duracion de los
signos y sintomas son menores de dos semanas y no existe secuela a largo plazo;
para el grado severo de EMC, el promedio el tiempo de duracion de los signos y

sintomas es mayor de dos semanas y si existe secuela a largo plazo (9).

Tratamiento

El tratamiento de la EMCI de acuerdo con el grado de severidad puede ser
conservador o invasivo.

Con respecto al tratamiento conservador incluye medidas basicas como detenerla
inyeccion del MDC, levantar el miembro superior por encima de la posiciondel
corazon, colocar compresas frias en la zona de la EMCI (4 veces cada 15 minutos,
con un intervalo 8 horas, por 3 dias o hasta que no existan sintomas),brindar
analgésicos al paciente, ¢ colocar antiinflamatorios no esteroideos en crema con la
finalidad de reducir el dolor, supervisar la evolucion del paciente(10).

- Con respecto al tratamiento invasivo se considera la aspiracion con jeringa con

varias punciones; no obstante no existe evidencia cientifica evidencia que pueda



demostrar la utilidad de esta técnica (4). En estos casos severos se debetener en
cuenta un adecuado manejo por parte del médico radidlogo y referir aléarea
correspondiente para que pueda valorar el tratamiento quirurgicamente dela
EMCI para reducir complicaciones posteriores como la necrosis tisular. La guia
del American College of Radiology (ACR) brinda los siguientes items para para
presumir EMCI severa: Incremento del dolor y edema en la zona afectada,
generacion de ampollas o ulceras en la zona afectada, incremento deltiempo de
llenado capilar distal, sensibilidad y dificultad de movimiento en elmiembro

superior afectado (11):

Incidencia de la EMCI segun factores asociados

Las EMCI se encuentran dentro de las complicaciones que mas se presentan si se

habla de inyecciones intravenosas de MDC en el area de TC. No obstante, existe

una incidencia baja, ocurriendo en un rango aproximados del 0,1 a 0,9% de todos

los pacientes que se realizan TC con MDC (12).

La incidencia de EMCI intravenoso en TC debido a multiples factores que se

detallan a continuacion:

Segun el género del paciente, donde la mayor frecuencia la presenta el sexo
femenino con respecto al sexo masculino. No existe evidencia significativa; sin
embargo, algunas publicaciones sugieren que esto se debe a la diferencia
estructural y elastica de los vasos sanguineos de ambos sexos (13).

Segun la edad del paciente, donde los pacientes adultos mayores son mas



proclives a estos eventos, probablemente por los envejecimiento y labilidad dela
piel y los vasos sanguineos, asi como también por la presencia de comorbilidades
que aumentan el riesgo (9).

Seglin la localizacion de la EMCI, siendo mas frecuente en las regiones
anatomicas de tejidos blandos con escaza capacidad para soportar la presion de
inyeccion del MDC (mano, muiieca, antebrazo, pie) (14).

Segun el tamafio de catéter, existiendo una mayor frecuencia de EMCI cuandose
utilizan catéteres de pequeno calibre (22 gauge), con respecto a aquellos de
mayor calibre (11).

Segun el tipo de inyeccion del MDC; teniendo en cuenta que algunos estudios
han demostrado que el uso de inyector automatico ha incrementado
significativamente el riesgo de EMCI en comparacion con la administracion
manual de MDC (15).

Segun el flujo de inyeccion y temperatura del MDC, teniendo en cuenta que un
flujo de inyeccion elevado hace que la velocidad y presion de inyeccion
incrementan el riesgo de EMCI; sumado a esto, si la temperatura del MDC noes
adecuada (menor a la 37°C), esto genera mayor viscosidad del fluido,
produciéndose una mayor presion de inyeccion; lo que finalmente se traduce en
un incremento multiplicado del riesgo de EMCI (15).

Segun el tipo de paciente, teniendo en cuenta que las EMCI son mas frecuentesen
aquellos pacientes que tienen dificultad para comunicarse efectivamente, como
los adultos mayores, lactantes, nifios, pacientes con alteraciones de la conciencia,

etc. (11).



Guias y Protocolos sobre extravasacion

Segun el Colegio Americano de Radiologia (11), las EMCI son poco comunes,
siendo importante abordarlos oportunamente para evitar complicaciones. La
evaluacion clinica debe basarse en los sintomas del paciente en vez de establecer
un valor absoluto de volumen y localizacion. Ademas, describen a las EMCI como
leve, moderada y severa. EMCI leve: Los sintomas son minimos o inexistentes.
EMCI moderado: Son mas notorios con presencia de dolor intenso, enrojecimiento
y edema considerable, con formacién de ampollas). EMCI severo: Sintomas mas
graves, dolor incrementado y edema, presencia de ampollas con posible presencia
de necrosis tisular. Para los casos leves y moderados se considera un enfoque
conservador, mientras que una posible una intervencion quirtrgica estaria
contemplada para los casos severos. En relacion con los factores de riesgo, existe
una incidencia del 1.2% en el sexo femenino y del 0.1% en el sexo masculino. Si
bien la edad no aparenta ser un factor asociado, se presentan otros factores de riesgo
tales como la inyeccion en venas en el dorso de la mano, catéteres de pequefio
calibre (22 gauge), uso de inyectores automaticos, flujos de inyeccion altos, no
precalentamiento del MDC a 37°C, hospitalizacion del paciente, y pacientes con
dificultades de comunicacidon, como en ancianos, lactantes, nifios o pacientes con
alteraciones de la conciencia.

Segun los aportes de la European Society of Urogenital Radiology (Sociedad
Europea de Radiologia Urogenital) enfoca los protocolos para describir la
fisiopatologia, ademdas del diagnostico y los factores vinculados al riesgo, el

tratamiento empleado en la extravasacion de medios de contrasten en los cuales se



recomienda la implementacion de un protocolo y directivas basadas en puntos clave
como las pautas para la gestion y prevencion de la extravasacion tomando en cuenta
las nuevas investigaciones y la evolucion de las practicas laborales, estas revisiones
tienen como objetivo modernizar las directrices existentes. Los puntos de revision
de esta instituciéon destacaron aspectos como: el riesgo de extravasacion estd
relacionado con la técnica de exploracion y los factores de riesgo del paciente. El
diagnoéstico es principalmente clinico y los resultados suelen ser mayormente
positivos. La decision de derivar a cirugia debe fundamentarse en la gravedad

clinica y no en la cantidad de medio extravasado (12).

DEFINICION DE TERMINOS

Extravasacion

La extravasacion se define como la liberacion involuntaria de un medicamento o
citostatico hacia los espacios perivascular y subcutaneo durante su administracion
por via intravenosa; esta complicacion puede originarse por diversas razones,
incluyendo factores intrinsecos del vaso sanguineo o el desplazamiento de la canula
fuera de la vena, la aparicion de sintomas como prurito, ardor, enrojecimiento o
palidez en la piel circundante al sitio de acceso intravenoso, asi como hinchazon,
variaciones en la temperatura de la piel o dolor, sugiere la posibilidad de una
extravasacion (3).

Clasificacion de extravasacion

Se clasifica segtn el tipo de agresion tisular de los citostaticos a la produccion de

extravasacion clasificados en primer lugar en vesicantes o generalmente asociados



a la necrosis cuando ya estuvo extravasado, en segundo lugar irritantes o causantes
por irritacion de tipo local, en tercer lugar no agresivos o como agentes frecuentes
que no alteran ni causan problemas cuando se puede extravasar (4).
Complicaciones de extravasacion

Se le denomina complicaciones a las secuelas que pueden traer los procesos de
extravasaciones como el sindrome compartimental, el desprendimiento a nivel de
piel y la aparicion de necrosis (5).

Extravasacion de medio de contraste intravenoso (EMCI)
Administracioninvoluntaria del MDC en el tejido sano circundante a un vaso al cual
se tenia comoobjetivo de la aplicacion (3).

Factores de riesgo de extravasacion

Los factores de riesgo conocidos en las extravasaciones son los pacientes
pediatricos y geriatricos con vasos muy pequefios y fragiles, pacientes con
tratamiento de quimioterapia y tenga venas endurecidas o engrosadas por punciones
frecuentes, pacientes con antecedentes de diseccion linfatica, pacientes obesos,
personal no capacitados, frecuentes intentos de canulacion, infusion con presion de
alto flujo, volumen y duracion de las infusiones, sitio de puncion (13).

Grado de compromiso de extravasacion

Existen 5 clasificaciones del grado de compromiso de extravasaciones: en primer
lugar sin sintomas o grado 1, en segundo lugar un eritema con sintomas asociados
a un edema, con dolor, con induracion y flebitis o grado 2, en tercer lugar una
ulceracion o necrosis, con dafo tisular grave e intervencion operatoria indicada o
grado 3, en cuarto lugar las consecuencias mortales, urgentes y con intervencion

inmediata indicada o grado 4 y en quinto lugar la muerte o grado 5 (14).
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Tomografia computarizada (TC)

Es una técnica de diagndstico por imagenes que utiliza rayos X, con la que se
pueden obtener imagenes tridimensionales de cualquier regién anatomica, y que se
utiliza en distintas especialidades de lamedicina para el diagndstico y seguimiento
de distintas patologias como porejemplo en oncologia, neurologia, cardiologia,
cardiologia, traumatologia, entreotras (16).

Medio de Contraste (MDC)

Son sustancias que se introducen en el cuerpo humano, que nos permiten resaltar
las estructuras anatomicas normales y patolégicas de acuerdo con las
condiciones clinicas de cada paciente (1).

Medio de Contraste Intravenoso

Se define como la salida de tipo accidental de una buena cantidad de volumen y que
es variable en dichas soluciones, desde el compartimento intra vascular dirigido a
los tejidos, los compartimentos de partes blandas adyacentes (14).

Medio de contraste en TC

Medios de contraste liquido cuya composicion fundamental se basa en el yodados,
son no idénicos monoméricos, de baja osmolaridad (290 mOsm/kg H20 - 860
mOsm/1)), y que se inyectan por via intravenosa, distribuyéndose por el sistema

vascular, capilar e intersticial (2).
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1.2. JUSTIFICACION:

En la actualidad, la TC con contraste es uno de los exdmenes de ayuda al
diagnostico mas comun, pues permite la estadificacion y el tratamiento de diversas
enfermedades. No obstante, este incremento en cuanto a su necesidad y utilizacion
tiene relacion directa con el incremento con las EMCI, las cuales pueden tener ser
leves, moderadas o severas (pudiendo llegar a tener consecuencias graves) (3).

La presente monografia es importante, pues presenta informacion actualizada del
grado de compromiso por EMCI en TC y se justifica por las siguientes razones: La
EMCI es una complicacion que puede ocurrir en cualquier procedimiento de TC,
pudiendo llegar a tener consecuencias graves, por lo que es relevante comprender
el grado de compromiso y sus implicancias para asi poder prevenir y manejar
adecuadamente este tipo de situaciones. Esta revision exhaustiva acerca del tema
nos permite tener informacion sintetizada y actualizada llenando posibles lagunas
en el conocimiento existente. Ademds, puede servir como guia para los
profesionales tecndlogos médicos que realizan exdmenes de TC con MDC y que
nos estan exentos de tener a casos de EMCI; por lo que el conocimiento claro de los
distintos grados de compromiso y sus implicaciones clinicas permitird a mejorarla
deteccion oportuna, manejo adecuado y prevencion de las EMCI. Finalmente, la
seguridad del paciente es siempre una prioridad, por lo que un mayor entendimiento
del grado de compromiso por EMCI en TC puede generar la implementacion de
estrategias o protocolos de prevencion y manejo de este tipo de eventos de una
manera mas efectiva, contribuyendo de esta manera en la optimizacién de la

seguridad y el bienestar de los pacientes que acuden a los servicios de TC.
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1.3. ANTECEDENTES:

Segun Jiménez et al. (9), las EMCI son eventos poco frecuentes; sin embargo,
consideran que es muy importante abordar correctamente el tema con la finalidad
de reducir las posibles complicaciones a largo plazo. También mencionan que las
EMCI se clasifican en leve, moderada o severa. En una EMCI leve, se tiene ausencia
de sintomas o solo molestias leves (dolor leve, enrojecimiento o edema). En una
EMCI moderada, los sintomas son mas notorios (dolor marcado, enrojecimiento y
edema mas visibles, con presencia de ampollas). En una EMCI severa, los sintomas
son mas graves (incremento del dolor y del edema con el tiempo, presencia de
ampollas mas extensa, y en eventualmente, formacion de ulceras o necrosis tisular).
Las dos primeras sugieren tratamiento conservador y no presentan afectacion a
largo plazo, mientras que la tercera sugiere evaluacion y/o intervencion por
especialistas de cirugia, con afectacion a largo plazo. Con respecto a los factores de
riesgo asociado a las EMCI, existe una incidencia de 0.19% en mujeres y 0.14% en
hombres. Ademas, la tasa de EMCI es mas frecuente en pacientes mayores de 50
anos, cuando se utilizan venas del dorso de la mano, cuando se utilizan de catéteres
de pequefio calibre (22 gauge), cuando se utiliza inyector automatico, cuando se
utilizan flujos de inyeccion elevados, cuando el MDC no se precalienta a 37°C, en
pacientes hospitalizados, y en aquellos que no pueden comunicarse efectivamente,
como los ancianos, los lactantes y los nifios, o pacientes con problemas de la
conciencia.

Roditi et al. (12), destacan la evidencia actual sobre la EMCI, su gestion y las
limitaciones. No obstante, evidencian que las EMCI se clasifican en leve si se tiene

ausencia de sintomas o solo molestias leves (dolor leve, enrojecimiento o edema),
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moderada cuando los sintomas son mas notorios (dolor marcado, enrojecimiento y
edema mas visibles, con presencia de ampollas), y severa cuando los sintomas son
mas graves (incremento del dolor y del edema con el tiempo, presencia de ampollas
mas extensa, y en eventualmente, formacion de ulceras o necrosis tisular). Las dos
primeras sugieren tratamiento conservador y no presentan afectacion a largo plazo,
mientras que la tercera sugiere evaluacion y/o intervencion por especialistas de
cirugia, con afectacion a largo plazo. Con respecto a los factores de riesgo asociado
a las EMCI, existe una incidencia de 0.23% en mujeres y 0.20% en hombres.
Ademas, la tasa de EMCI es mas frecuente en pacientes mayores de 50 afios, cuando
se utilizan venas del dorso de la mano, cuando se utilizan de catéteres de pequefio
calibre (22 gauge), cuando se utiliza inyector automatico, cuando se utilizan flujos
de inyeccion elevados, cuando el MDC no se precalienta a 37°C, en pacientes
hospitalizados, y en aquellos que no pueden comunicarse efectivamente, como los
ancianos, los lactantes y los nifios, o pacientes con problemas de la conciencia.

Segun Heshmatzadehet al. (15), existe un aumento en las EMCI en base a iodo. Las
EMCI se clasifican en leve si se tiene ausencia de sintomas o solo molestias leves
(dolor leve, enrojecimiento o edema), moderada cuando los sintomas son mas
notorios (dolor marcado, enrojecimiento y edema mads visibles, con presencia de
ampollas), y severa cuando los sintomas son mds graves (incremento del dolor y del
edema con el tiempo, presencia de ampollas més extensa, y en eventualmente,
formacion de Ulceras o necrosis tisular). Las dos primeras sugieren tratamiento
conservador y no presentan afectacion a largo plazo, mientras que la tercera sugiere
evaluacion y/o intervencion por especialistas de cirugia, con afectacion a largo

plazo. Con respecto a los factores de riesgo asociado a las EMCI, existe una
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incidencia de 0.14% en mujeres y 0.09% en hombres. Ademas, la tasa de EMCI es
mas frecuente en pacientes mayores de 50 afios, cuando se utilizan venas del dorso
de la mano, cuando se utilizan de catéteres de pequefio calibre (22 gauge), cuando
se utiliza inyector automatico, cuando se utilizan flujos de inyeccién elevados
(mayor a 4.5 ml/seg), en pacientes hospitalizados (0.29%), y en aquellos que no
pueden comunicarse efectivamente, como los ancianos, los lactantes y los nifios, o
pacientes con problemas de la conciencia.

Segun Osorio et al. (18), la EMCI es una complicacion poco frecuente pero grave.
La prevencion y el tratamiento son importantes, primordialmente para el personal
que labora en el area de TC. Las EMCI se clasifican en leve si se tiene ausencia de
sintomas o solo molestias leves (dolor leve, enrojecimiento o edema), moderada
cuando los sintomas son mas notorios (dolor marcado, enrojecimiento y edema mas
visibles, con presencia de ampollas), y severa cuando los sintomas son mas graves
(incremento del dolor y del edema con el tiempo, presencia de ampollas mas
extensa, y en eventualmente, formacion de ulceras o necrosis tisular). Las dos
primeras sugieren tratamiento conservador y no presentan afectacion a largo plazo,
mientras que la tercera sugiere evaluacion y/o intervencion por especialistas de
cirugia, con afectacion a largo plazo. Con respecto a los factores de riesgo asociado
a las EMCI, existe una incidencia general de 1.2 %. Ademas, la tasa de EMCI es
mas frecuente cuando se utilizan venas del dorso de la mano, y llega a incrementarse
hasta 6.5% en pacientes oncologicos.

Segun Mendiola et al. (19), la EMCI durante procedimientos de TC es poco comun
pero puede provocar complicaciones graves, primordialmente si afecta la mano y

resulta en el sindrome compartimental, donde se recomienda una fasciotomia dorsal
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dentro de las primeras 6 horas para evitar complicaciones neurovasculares y la
pérdida funcional. Por otro lado, mencionan que las EMCI se clasifican en leve si
se tiene ausencia de sintomas o solo molestias leves (dolor leve, enrojecimiento o
edema), moderada cuando los sintomas son mas notorios (dolor marcado,
enrojecimiento y edema mas visibles, con presencia de ampollas), y severa cuando
los sintomas son mas graves (incremento del dolor y del edema con el tiempo,
presencia de ampollas mas extensa, y en eventualmente, formacion de ulceras o
necrosis tisular). Con respecto a los factores de riesgo asociado a las EMCI, existe
una incidencia general de 0.25 y el 0.9 %. Ademas, la tasa de EMCI es mas
frecuente en pacientes mayores de 50 afios, cuando se utilizan venas del dorso de la
mano, cuando se utiliza inyector automatico, cuando se utilizan flujos de inyeccion
elevados, en pacientes hospitalizados, y en aquellos que no pueden comunicarse
efectivamente, como los ancianos, los lactantes y los nifios, o pacientes con
problemas de la conciencia.

Varela et al. (20), destacan que la EMCI en TC es una complicacion poco frecuente
que generalmente presenta curso favorable, puede llegar a ser grave. Las EMCI se
clasifican en leve si se tiene ausencia de sintomas o solo molestias leves (dolor leve,
enrojecimiento o edema), moderada cuando los sintomas son mas notorios (dolor
marcado, enrojecimiento y edema mas visibles, con presencia de ampollas), y
severa cuando los sintomas son mas graves (incremento del dolor y del edema con
el tiempo, presencia de ampollas mas extensa, y en eventualmente, formacion de
ulceras o necrosis tisular). Las dos primeras sugieren tratamiento conservador y no
presentan afectacion a largo plazo, mientras que la tercera sugiere evaluacion y/o

intervencion por especialistas de cirugia, con afectacion a largo plazo. Con respecto
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a los factores de riesgo asociado a las EMCI, existe una incidencia baja del 0,1% y
el 0,9% de todos los pacientes que se realizan una TC. También, la tasa de EMCI
es mas frecuente en pacientes mayores de 50 anos, cuando se utilizan venas del
dorso de la mano, cuando se utilizan de catéteres de pequefio calibre (22 gauge),
cuando se utiliza inyector automadtico, cuando se utilizan flujos de inyeccion
elevados, en pacientes hospitalizados, y en aquellos que no pueden comunicarse
efectivamente, como los ancianos, los lactantes y los nifios, o pacientes con
problemas de la conciencia.

Pacheco et al. (21), la EMCI en TC, aunque poco comun, es importante debido al
dafio potencial a los pacientes, por lo que es necesario conocer los factores de riesgo,
sintomas, medidas preventivas y tratamiento adecuado para evitar complicaciones
graves. Las EMCI se clasifican en leve si se tiene ausencia de sintomas o solo
molestias leves (dolor leve, enrojecimiento o edema), moderada cuando los
sintomas son mas notorios (dolor marcado, enrojecimiento y edema masvisibles, con
presencia de ampollas), y severa cuando los sintomas son mas graves(incremento
del dolor y del edema con el tiempo, presencia de ampollas mas extensa, y en
eventualmente, formacion de tlceras o necrosis tisular). Las dos primeras sugieren
tratamiento conservador y no presentan afectacion a largo plazo,mientras que la
tercera sugiere evaluacidon y/o intervenciéon por especialistas de cirugia, con
afectacion a largo plazo. Con respecto a los factores de riesgo asociadoa las EMCI,
existe una incidencia de 0,1% al 1,2%. Ademas, la tasa de EMCI es mas frecuente
en pacientes mayores de 50 afios, cuando se utilizan venas del dorsode la mano,
cuando se utilizan de catéteres de pequefio calibre (22 gauge), cuando se utiliza

inyector automatico, cuando se utilizan flujos de inyeccidn elevados, en pacientes
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hospitalizados, y en aquellos que no pueden comunicarse efectivamente,como los
ancianos, los lactantes y los nifios, o pacientes con problemas de la conciencia.
Sakellariou et al. (22), respaldan la importancia de controlar varios parametros de
la inyeccion de MDC para evitar complicaciones. Mencionan que las EMCI se
clasifican en leve si se tiene ausencia de sintomas o solo molestias leves (dolor leve,
enrojecimiento o edema), moderada cuando los sintomas son mas notorios (dolor
marcado, enrojecimiento y edema mas visibles, con presencia de ampollas), y
severa cuando los sintomas son mas graves (incremento del dolor y del edema con
el tiempo, presencia de ampollas més extensa, y en eventualmente, formacion de
ulceras o necrosis tisular). Las dos primeras sugieren tratamiento conservador y no
presentan afectacion a largo plazo, mientras que la tercera sugiere evaluacion y/o
intervencion por especialistas de cirugia, con afectacion a largo plazo. Con respecto
a los factores de riesgo asociado a las EMCI, existe una incidencia es baja entre el
0,1y el 0,9%. Ademas, la tasa de EMCI es mas frecuente en pacientes mayores de
50 afos, cuando se utilizan de catéteres de pequefio calibre (22 gauge), cuando se
utilizan flujos de inyeccion elevados, y en aquellos que no pueden comunicarse
efectivamente, como los ancianos, los lactantes y los nifios, o pacientes con
problemas de la conciencia.

Barrera et al. (23), destacan que el uso de inyectores automéaticos de MDC esta
asociado con una baja tasa de EMCI, y que si se si tienen relacion caudal y presion
elevada al momento de inyeccion. Los pacientes que experimentaron EMCI en base
a iodo no sufrieron lesiones importantes a largo plazo tras un manejo conservador,
lo que resultd en la resolucion completa de los sintomas en todos los casos. No

obstante, evidencian que las EMCI se clasifican en leve si se tiene ausencia de
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sintomas o solo molestias leves (dolor leve, enrojecimiento o edema), moderada
cuando los sintomas son mas notorios (dolor marcado, enrojecimiento y edema mas
visibles, con presencia de ampollas), y severa cuando los sintomas son mas graves
(incremento del dolor y del edema con el tiempo, presencia de ampollas mas
extensa, y en eventualmente, formacion de tlceras o necrosis tisular). Las dos
primeras sugieren tratamiento conservador y no presentan afectacion a largo plazo,
mientras que la tercera sugiere evaluacion y/o intervencion por especialistas de
cirugia, con afectacion a largo plazo. Con respecto a los factores de riesgo asociado
a las EMCI, existe una incidencia entre el 0,1 y el 0,9% s. Ademas, la tasa de EMCI
es mas frecuente en pacientes mayores de 50 afios, cuando se utilizan venas del
dorso de la mano, en pacientes hospitalizados, y en aquellos que no pueden
comunicarse efectivamente, como los ancianos, los lactantes y los nifios, o pacientes
con problemas de la conciencia.

Conner et al. (24), afirman que es crucial identificar tempranamente a aquellos
pacientes con alto riesgo y poder aplicar medidas preventivas para disminuir las
EMCI. Se consideran EMCI leves si se tiene ausencia de sintomas o solo molestias
leves (dolor leve, enrojecimiento o edema), EMCI moderada cuando los sintomas
son mas notorios (dolor marcado, enrojecimiento y edema mas visibles, con
presencia de ampollas), y EMCI severa cuando los sintomas son mas graves
(incremento del dolor y del edema con el tiempo, presencia de ampollas mas
extensa, y en eventualmente, formacion de ulceras o necrosis tisular). Las dos
primeras sugieren tratamiento conservador y no presentan afectacion a largo plazo,
mientras que la tercera sugiere evaluacion y/o intervencion por especialistas de

cirugia, con afectacion a largo plazo. Con respecto a los factores de riesgo asociado
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a las EMCI, existe una incidencia de 0.25% en mujeres y 0.09% en hombres.
Ademés, la tasa de EMCI es mas frecuente en pacientes mayores de 50 afios, cuando
se utilizan venas del dorso de la mano, cuando se utilizan de catéteres de pequefio
calibre (22 gauge), cuando se utiliza inyector automatico, cuando se utilizan flujos
de inyeccion elevados, cuando el MDC no se precalienta a 37°C, en pacientes
hospitalizados, y en aquellos que no pueden comunicarse efectivamente, como los
ancianos, los lactantes y los nifios, o pacientes con problemas de la conciencia.

Ding et al.(25), consideran que las EMCI no son muy frecuentes, pero pueden tener
un impacto clinico significativo. Es crucial comprender sus posibles consecuencias
clinicas en funcion de si es EMCI leve (ausencia de sintomas o solo molestias leves
como dolor leve, enrojecimiento o edema), moderado ( dolor marcado,
enrojecimiento y edema mas visibles, con presencia de ampollas) o severo
(sintomas son mas graves como incremento del dolor y del edema con el tiempo,
presencia de ampollas mas extensa, y eventualmente, formacién de tulceras o
necrosis tisular); teniendo en cuenta que las dos primeras requieren tratamiento
conservador y tienen pronta recuperacion, mientras que la tercera requiere
evaluacion exhaustiva y posible intervencidon invasiva, con recuperacion lenta.
Mencionan ademas que, existe una incidencia preponderante en el sexo femenino
en comparacion con el sexo masculino (0.5% y 0.3% respectivamente), y que los
pacientes mayores de 50 afios son mds proclives a sufrir este evento, mayor nlimero
de casos cuando se utilizan venas del dorso de la mano cuando se utilizan de
catéteres de bajo calibre (22 gauge), cuando se utiliza inyector automatico con flujos
de inyeccion elevados. Finalmente describen que son mas propensos los pacientes

hospitalizados y aquellos que no pueden comunicarse efectivamente, como los
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ancianos, los lactantes y los nifios, o pacientes con problemas de la conciencia.
Segun Ko et al.(26), describen que la incidencia de EMCI de gran volumen es muy
baja y que los protocolos de inyeccion bien llevados contribuyen a buenos
resultados evitando este tipo de eventos; Los sintomas mds graves pueden ser
hinchazén, dolor, formacion de ampollas en la piel y necrosis cutanea; no existiendo
significancia de tasa de EMCI asociada a la edad de los pacientes. Co n respecto al
tipo de inyeccion, la incidencia con inyeccién manual alcanz6 0,03%, y del 0,045%
con inyector automatico.

Segun el Colegio Americano de Radiologia (11), las EMCI son poco comunes,
siendo importante abordarlos oportunamente para evitar complicaciones. La
evaluacion clinica debe basarse en los sintomas del paciente en vez de establecer
un valor absoluto de volumen y localizaciéon. Ademas, describen a las EMCI como
leve, moderada y severa. EMCI leve: Los sintomas son minimos o inexistentes.
EMCI moderado: Son mas notorios con presencia de dolor intenso, enrojecimiento
y edema considerable, con formacién de ampollas). EMCI severo: Sintomas mas
graves, dolor incrementado y edema, presencia de ampollas con posible presencia
de necrosis tisular. Para los casos leves y moderados se considera un enfoque
conservador, mientras que una posible una intervencion quirirgica estaria
contemplada para los casos severos. En relacion con los factores de riesgo, existe
una incidencia del 1.2% en el sexo femenino y del 0.1% en el sexo masculino. Si
bien la edad no aparenta ser un factor asociado, se presentan otros factores de riesgo
tales como la inyeccion en venas en el dorso de la mano, catéteres de pequefio
calibre (22 gauge), uso de inyectores automaticos, flujos de inyeccion altos, no

precalentamiento del MDC a 37°C, hospitalizacion del paciente, y pacientes con
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dificultades de comunicacidon, como en ancianos, lactantes, nifios o pacientes con
alteraciones de la conciencia.

Dykes et al. (27) postulan que, a pesar de la rareza de las EMCI, es relevante abordar
este tema adecuadamente con la finalidad de evitar posibles complicaciones.
Ademads, consideran la nomenclatura de EMCI leve, moderada y severa. Su
incidencia general es del 0.21%; donde, la EMCI leve presenta minima presencia
de sintomas (dolor leve, enrojecimiento o edema), representando el 94.6%. Por otro
lado, en las EMCI moderadas, los sintomas son mas visibles (dolor marcado,
enrojecimiento y edema mas evidentes, con probable formacion de ampollas),
representando el 4.7%. Las EMCI severas presentan sintomas mas graves
(incremento progresivo del dolor y del edema, presencia de ampollas extensas, y
eventualmente, formacion de ulceras o necrosis tisular), constituyendo el 0.8%.
Destacan ademads, que los las EMCI leves y moderadas requieren un enfoque
conservador y no se traducen en problemas a largo plazo, pero los casos severos
sugieren evaluacion y/o intervencioén quirurgica, con posibles problemas a largo
plazo. También, no se recomienda la utilizacion de un nivel de volumen especifico
para definir la derivacion a cirugias o para un manejo mas agresivo. Finalmente,
consideran que no existe diferencia significativa en relacion al género, la edad, el
calibre del catéter y su localizacion; mas por el contrario, si existe relacion con la
utilizacion de inyectores automdticos con flujos de inyeccion elevados, la
hospitalizacion del paciente, y la capacidad de comunicacion efectiva, como en el

caso de ancianos, lactantes, nifios o pacientes con alteraciones de la conciencia.
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Segun Sonis et al. (28), las EMCI son eventos poco frecuentes, los cuales requieren
una atencion meticulosa para aminorar las potenciales complicaciones en el tiempo.
Mencionan que es muy importante el seguimiento cuidadoso de las EMCI después
del suceso, debido a que los sintomas pueden ir desde dolor o hinchazén progresiva
hasta cambios en la perfusion tisular, alteraciones sensoriales en la extremidad
afectada, y llegar a la formacion de ampollas o tlceras en la zona. Un gran
porcentaje de las EMCI pueden ser manejadas conservadoramente, sin requerir
intervencion quirurgica. En cuanto a los factores de riesgo asociados a las EMCI,
mencionan una incidencia del 1.2% en mujeres y del 0.2% en hombres, la tasa de
EMCI es mayor en pacientes mayores de 50 afios, asi como en aquellos en los que
se inyectd en venas del dorso de la mano, donde se uso catéteres de pequefio calibre
(22 gauge), inyectores automatizados con flujos de inyeccion altos, donde no existe
precalentamiento del MDC. De igual modo, nos mencionan una mayor
predisposicion en pacientes provenientes de hospitalizacion, en aquellos pacientes
con dificultades para comunicarse (como ancianos, lactantes, nifios, o pacientes con
alteraciones de la conciencia).

Stowell et al. (29), afirman que las EMCI son eventos poco vistos; no obstante, se
considera primordial abordarlos adecuadamente y asi reducir las posibles
complicaciones. Aunque no se menciona especificamente algiin dato sobre la
gravedad de las EMCI, se brinda informacion acerca de una incidencia general del
0.34%. Se resalta que la probabilidad de EMCI es mayor cuando se utilizan venas
de la mano, pero no se corrobora una relacion significativa cuando se emplean
catéteres de pequeno calibre (22 gauge).

Roditi et al. (12) sefialan que las EMCI son eventos escasos; no obstante, resaltan
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la importancia de actuar de manera adecuada con la finalidad de mitigar las posibles
complicaciones en el tiempo. En las EMCI leves, se evidencia la ausencia de
sintomas o molestias leves, dolor ligero, enrojecimiento o edema. En las EMCI
moderadas, los sintomas son mas notorios, existiendo dolor marcado,
enrojecimiento y edema mas extensos, con formacion de ampollas. En las EMCI
severas, los sintomas son mas graves, con aumento del dolor y del edema, ampollas
extensas, y formacion de tulceras o necrosis tisular. Las EMCI leve y moderada
sugieren un enfoque conservador y no se traducen en afectaciones a largo plazo,
mientras que la EMCI severa necesita de una evaluacion y/o intervencion
quirargica, con probables repercusiones a largo plazo. En relacion con los factores
de riesgo, se menciona una incidencia del 0.1% en el sexo femenino y del 0.09% en
el sexo masculino. Ademas, existe una mayor frecuencia en pacientes mayores de
50 anos, cuando se utilizan venas de la mano, catéteres de pequefio calibre (22
gauge), inyectores automaticos, con flujos de inyeccion altos, o en casos donde el
MDC no sea precalentado a temperatura corporal. Asimismo, se muestra un mayor
riesgo en pacientes hospitalizados y en aquellos con dificultades para comunicarse
correctamente, como ancianos, lactantes, nifios, o pacientes con alteraciones de la
conciencia.

Segiin Heshmatzadeh et al. (15), indican que las EMCI son sucesos infrecuentes;
pero que tienen que ser abordados adecuadamente para prevenir las posibles
complicaciones. Ademds, mencionan que en las EMCI leves haya ausencia de
sintomas o la presencia de molestias menores (leve, enrojecimiento o edema). En
las EMCI moderadas, los sintomas son mas notables (dolor marcado,

enrojecimiento y edema mas marcados, con probable presencia de ampollas). En
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las EMCI severas, los sintomas son mas graves (aumento progresivo del dolor y del
edema, presencia de ampollas mas grandes y, casualmente, ulceras o necrosis
tisular. Destacan que las EMCI leve y severo ameritan un enfoque conservador,
mientras que la EMCI severa requiere de evaluacion por especialistas en cirugia.
Existe una incidencia del 0.64% en mujeres y del 0.33% en hombres. Ademas, la
EMCI es mas frecuente en pacientes mayores de 50 afos, cuendo se inyecta en
venas del dorso de la mano, con catéteres de pequefio calibre (22 gauge), inyectores
automaticos, flujos de inyeccion altos o con el MDC sin calentar. Asimismo, se
menciona una mayor probabilidad de EMCI en pacientes hospitalizados, en
pacientes con dificultades con la comunicacion efectiva (como ancianos, lactantes,
nifios o pacientes con alteraciones de la conciencia).

Mandlik et al. (10), las EMCI son poco comunes en los servicios de TC; no obstante,
es importante tenerlo en cuanta para evitar complicaciones posteriores. Se evidencia
que las EMCI leves, constan de sintomas o molestias ligeras (dolor leve,
enrojecimiento o edema). En las EMCI moderadas, presentan mayor dolor, rubor y
edema considerables, con algunas ampollas. Las EMCI severas, presentan aumento
incrementado del dolor y del edema, ampollas mds extensas presentes Yy,
generalmente, ulceras o necrosis tisular. Se ha notado una incidencia del 0.15% en
mujeres y del 0.11% en hombres. Ademas, mencionan que la utilizacion de flujos
de inyeccion altos no tiene relacion significativa con las EMCI.

Segun Raveendran et al. (16), las EMCI son eventos infrecuentes; empero, es crucial
estar informados acerca de este tema para disminuir posibles complicaciones. En
una EMCI leve, se puede vislumbrar dolor leve, enrojecimiento o edema. En una

EMCI moderada, se puede observar dolor regularmente intenso, enrojecimiento y

25



edema mas pronunciados, con probabilidad de aparicion de ampollas. En cuanto a
las EMCI severas, se nota un aumento del dolor y del edema progresivamente, con
existencia de extensas ampollas extensas, presencia de Ulceras o necrosis tisular.
Las EMCI leves y moderadas suelen tratarse de manera conservadora, mientras que
en los casos severos requieren evaluacion especializada en cirugia. Nos comparten
que existe una incidencia del 0.9% en mujeres y del 0.5% en hombres. Ademas, se
ha evidenciado un incremento del riesgo cuando se inyecta en venas del dorso de la
mano, con inyectores automaticos a flujos de inyeccion altos, en pacientes
hospitalizados, y en aquellos que tienen dificultades para comunicarse, como
ancianos, lactantes, nifios o pacientes con alteraciones de la conciencia.

1.4. PROBLEMATICA:

En los centros de salud donde se cuenta con TC, son muy frecuentes las solicitudes
médicas de TC con inyeccion de MDC; y en ese contexto, la EMCI representa un
riesgo potencial para la seguridad del paciente. Sin embargo, la ausencia de la
estandarizacion de protocolos y capacitacion continua para tecndlogos médicos en
radiologia puede conducir a negligencias por falta de conocimiento preventivo,
reconocimientos inadecuados de EMCI y un manejo inadecuado en caso de
ocurrencia de extravasaciones. Esta deficiencia de conocimiento no solo podria
afectar la seguridad y el bienestar de los pacientes sometidos a estos
procedimientos, sino también la imagen y credibilidad de las instituciones. Es claro

que no existe un enfoque unificado y protocolos estandarizados para la prevencion,
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identificacion y manejo de la EMCI, lo que conlleva hacia manejos heterogéneos y
decisiones clinicas no tan 6ptimas, lo que finalmente puede incrementar el riesgo
de complicaciones y dafios para los pacientes (2).

Por lo tanto, consideramos es fundamental abordar esta problematica mediante la
revision de literatura actualizada para poder establecer una nomenclatura
consensuada de las EMCI, identificar cuéles son sus signos y sintomas, os factores
de riesgo asociados, etc. Para lo cual nos hacemos la siguiente pregunta: ;Cudl es

el grado de compromiso por EMCI en TC?
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II. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GENERAL

- Reconocer el grado de compromiso por extravasacion de medios decontraste
intravenoso en tomografia computarizada y la necesidad de protocolos

estandarizados de prevencion y manejo adaptados a los factores de riesgo.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Describir los signos y sintomas de cada grado de extravasacion de medios de
contraste intravenoso en tomografia computarizada para facilitar su
identificacion y manejo clinico.

- Identificar la incidencia de la extravasacion de medios de contrasteintravenoso
en tomografia computarizada en distintos grupos poblacionales para identificar
patrones de riesgo especifico.

- Identificar los factores mas frecuentes asociados extravasacion de mediosde
contraste intravenoso en tomografia computarizada y proponer recomendaciones
preventivas en funcion de estos factores.

- Revision de protocolos actuales para el manejo de la extravasacion en tomografia
computarizada enfocado a la estandarizacion de areas para la mejora en la

atencion clinica.
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III. CUERPO

3.1. DESCRIPCION DE HALLAZGOS:

Luego de un analisis minucioso de todos los articulos relacionados al tema, se
resalta que el 70% de ellos reconocen y clasifican el grado de compromiso
relacionado con la EMCI en TC. Este porcentaje significativo indica que para la
mayoria de los autores existe una clasificacion estructurada para evaluar el grado
EMCI, dividiéndola en categorias leve, moderada y severa. Por otro lado, el 30%
restante de la evidencia revisada no menciona o referencia alguna clasificacion
especifica del grado de EMCI, o simplemente no abordan de manera explicita este
aspecto dentro de su analisis. (Grafico 1)

A comparacion de lo encontrado por Jimenez et al. (9) que hace referencia al grado
de EMCI con incidencia de 0.19% en mujeres y 0.14% en varones, ademas describe
que pacientes con mas de 50 afos son los mas frecuentes. Similar con lo abordado
con Roditi et al. (12), quien haya una incidencia en mujeres con 0.23% mientras
que en varones con 0.20% y coincide que la frecuencia se da en pacientes con
mayores de 50 afios.

Con respecto a los signos y sintomas relacionados a la EMCI en TC, se verifico que
el 70% de la evidencia cientifica revisada coincide en referenciar los signos y
sintomas mads frecuentes observados en los diferentes grados de EMCI mencionados
en el parrafo anterior. En cuanto a la EMCI de grado leve, los signosy sintomas que
comunmente suelen presentarse son: Dolor leve o ausente, acompafiado de eritema
y edema leve. En el caso de la EMCI de grado moderado, los signos y sintomas mas
frecuentes son: Dolor de intensidad moderada, eritema moderado, edema moderado

y, €n pocos casos la aparicion de ampollas en el area afectada. Finalmente, la EMCI
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de grado severo evidencia signos y sintomas mds graves como: Dolor severo,
presencia de ulceras en la piel y, en los casos complicados, necrosis tisular. Es
importante notar que el 30% restante de laevidencia cientifica analizada no
menciona algo al respecto. (Grafico 2)

A comparacion con lo estudiado por Heshmatzadehet al. (15), que expusieron sobre
los sintomas y las molestias leves (dolor leve, enrojecimiento o edema), moderada
cuando los sintomas son mas notorios (dolor marcado, enrojecimiento y edema
mas visibles, con presencia de ampollas), y severa cuando los sintomas son mas
graves (incremento del dolor y deledema con el tiempo, presencia de ampollas mas
extensa, y en eventualmente, formacion de ulceras o necrosis tisular); ademas
detalla la incidencia de 0.14% en mujeres y 0.09% en varones y con mayor
recurrencia en personas mayores a 50 afos.

A diferencia de lo indagado por Osorio et al. (18), quienes detallaron una incidencia
general de 1.2 % sobre sintomas y signos de los pacientes, que mencionaron la tasa
de EMCI es mas frecuente cuando se utilizan venas del dorso de la mano, y llega a
incrementarsehasta 6.5% en pacientes oncologicos.

En relacion con la incidencia de la EMCI en los estudios de TC, se puede notar que,
que existe una diferencia notable entre el sexo masculino y femenino. Las mujeres
presentan la mayor tasa de incidencia, alcanzando un valor promedio de 0.24%, con
un rango que varia entre 0.10% y 1.20%. Por otro lado, los hombres evidencian una
incidencia menor, con un valor promedio de 0.11%, y un rango que esta entre 0.09%
y 0.50%. Estos datos reflejan una disparidad significativa en la incidencia de EMCI
entre ambos sexos, poniendo de manifiesto que las mujeres tienen una probabilidad

de presentar EMCI en TC. (Grafico 3)
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Similar a lo abordado por Jimenez et al. (9), Roditi et al. (12), Heshmatzadehet al.
(15), quienes detallaron una incidencia en mujeres a comparacion de los varones.
A diferencia de Varela et al. (20), destacan que la EMCI en TC es una complicacion
poco frecuenteque generalmente presenta curso favorable y encontr6 el hallazgo
segun la incidencia de sexo 0,1% mujeres yel 0,9% para varones.

En cuanto a los factores de mayor frecuencia asociados a la EMCI en TC; el 90%
de la evidencia cientifica analizada sefiala que la condicion del paciente (nifo,
adulto mayor, paciente oncoldgico y hospitalizado) es un factor fundamental para
considerar previamente a la inyeccion de MDC en TC. También, el 85% de la
literatura revisada resalta la importancia de la localizacion del catéter, enfatizando
especificamente las venas del dorso de la mano, como el segundo factor mas
relevante a considerar para evitar EMC en estudios de TC. Asimismo, el 75% de
los antecedentes refieren que el flujo de inyeccién (donde un mayor flujo de
inyeccion se correlaciona con una mayor tasa de EMCI) y el rango de edad (con
una mayor predisposicion en pacientes mayores de 50 afios) son los factores que
comparten el tercer lugar en importancia. Finalmente, el 60% de los autores
consultados consideran que el tamafo del catéter (con una mayor tasa de EMCI
asociada a catéteres de pequefio calibre) representa el cuarto factor mas importante
para tener en cuenta antes de la inyeccion de MDC en TC para prevenir
extravasaciones. (Grafico 4).

A comparacion de lo abordado por Pacheco et al. (21) que menciona la tasa de
EMCI es mas frecuente en pacientes mayores de 50 anos, cuando se utilizan venas
del dorsode la mano, cuando se utilizan de catéteres de pequeio calibre (22 gauge),

cuando se utiliza inyector automatico, cuando se utilizan flujos de inyeccion
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elevados, en pacientes hospitalizados, y en aquellos que no pueden comunicarse
efectivamente, como los ancianos, los lactantes y los nifios, o pacientes con
problemas de la conciencia.

A diferencia de Sakellariou et al. (22), respaldan la importancia de controlar varios
parametros de la inyeccion de MDC para evitar complicaciones y la tasa de EMCI
es mas frecuente en pacientes mayores de50 afios, cuando se utilizan de catéteres
de pequefio calibre (22 gauge), cuando se utilizan flujos de inyeccion elevados, y
en aquellos que no pueden comunicarse efectivamente, como los ancianos, los
lactantes y los nifios, o pacientes conproblemas de la conciencia.

Considerando la revision de protocolos actuales para el manejo de la extravasacion
en tomografia computarizada enfocado a la estandarizacion de areas para la mejora
en la atencion clinica se destaca al Colegio Americano de Radiologia (11), las EMCI
son importante abordarlos oportunamente para evitar complicaciones. La
evaluacion clinica debe basarse en los sintomas del paciente en vez de establecer
un valor absoluto de volumen y localizacion. Para los casos leves y moderados se
considera un enfoque conservador, mientras que una posible una intervencion
quirargica estaria contemplada para los casos severos. En relacion con los factores
de riesgo, existe una incidencia del 1.2% en el sexo femenino y del 0.1% en el sexo
masculino. Si bien la edad no aparenta ser un factor asociado, se presentan otros
factores de riesgotales como la inyeccion en venas en el dorso de la mano, catéteres
de pequeio calibre (22 gauge), uso de inyectores automaticos, flujos de inyeccion
altos, no precalentamiento del MDC a 37°C, hospitalizacion del paciente, y
pacientes con dificultades de comunicacion, como en ancianos, lactantes, nifios o

pacientes con alteraciones de la conciencia.
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Segun los aportes de la European Society of Urogenital Radiology (Sociedad
Europea de Radiologia Urogenital) enfoca los protocolos para describir la
fisiopatologia, ademas del diagnéstico y los factores vinculados al riesgo, el
tratamiento empleado en la extravasacion de medios de contrasten en los cuales se
recomienda la implementacion de un protocolo y directivas basadas en puntos clave
como las pautas para la gestion y prevencion de la extravasacion tomando en cuenta
las nuevas investigaciones y la evolucion de las practicas laborales, estas revisiones
tienen como objetivo modernizar las directrices existentes. Los puntos de revision
de esta institucion destacaron aspectos como: el riesgo de extravasacion esta
relacionado con la técnica de exploracion y los factores de riesgo del paciente. El
diagnéstico es principalmente clinico y los resultados suelen ser mayormente
positivos. La decision de derivar a cirugia debe fundamentarse en la gravedad

clinica y no en la cantidad de medio extravasado (12).
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IV. CONCLUSIONES

La mayoria de autores emplearon una clasificacion estructurada para evaluar el
grado de compromiso por extravasacion de medios de contraste intravenoso en
tomografia computarizada, categorizdndolo en grado leve, moderado y severo.
Los signos y sintomas mas frecuentes asociados la EMCI en TC para el grado
leve son dolorleve o ausente, eritema y edema leves; grado moderado con dolor,
eritemay edema moderados y ocasionalmente ampollas; y para el grado severo
son dolorintenso, Ulceras y necrosis tisular.

La incidencia de la EMCI en TC en mujeres es de 0.24% (0.10% - 1.20%)),
mientras que los hombres muestran una incidencia de 0.11% (0.09% - 0.50%);
observandose que el sexo femenino presenta una mayor probabilidad de
experimentar EMCI en TC.

Los factores mas frecuentes asociados EMCI en tomografia computarizada que
deben ser considerados paraprevenir la EMCI son: La condicion del paciente
(nifos, adultos mayores, pacientes oncoldgicos y hospitalizados), la localizacion
del catéter (venas del dorso de la mano), pacientes mayores de 50 anos, flujos
altos de inyeccion y el tamafio del catéter (22 gauge).

Para un buen abordaje del manejo de la EMCI en entornos clinicos con
protocolos sugeridos para minimizar la incidencia se debe sugerir el abordaje
sobre las areas de los factores de riesgo particulares, el abordaje de la eficacia a
ciertos protocolos de manejo que contemplen puntos clave como: el riesgo de
extravasacion estd relacionado con la técnica de exploracion y los factores de
riesgo del paciente. El diagnostico es principalmente clinico y los resultados

suelen ser mayormente positivos. La decision de derivar a cirugia debe
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fundamentarse en la gravedad clinica y no en la cantidad de medio extravasado.

Se recomienda a todos los tecndlogos médicos en radiologia que se desempenan en
los servicios de TC a tomar en cuenta los resultados de este trabajo académico, ya
que estos hallazgos enfatizan la necesidad de una evaluacion integral y cuidadosa
de multiples factores antes de realizar procedimientos de TC con MDC vy asi evitar
complicaciones como la EMCIL.

Se sugiere realizar una evaluacion del riesgo previo en los pacientes para la
identificacion de los factores de riesgo vinculados a las extravasaciones, ademas del
monitoreo y supervision constante de la inyeccion por parte de los profesionales.
Fortalecimiento de capacidades a los profesionales para la deteccion precoz de las
extravasaciones que pueden poner en peligro y tener complicaciones en los
pacientes.

Utilizar una almohada para mantener la zona de la extravasacion de manera elevada
y eso ayudard en la reduccion de la inflamacion mejorando el suministro sanguineo
de la zona.

Hacer seguimiento sobre un buen acceso a la vena desde la via intravenosa para
evitar una extravasacion.

Se sugiere al personal de salud, la utilizacion de radiografias simples de la
extremidad afectada, dado que facilitan la verificacion de la existencia del MCI en
cualquiera de los compartimentos posibles (tipos de extravasacion), ademds de

proporcionar una estimacion mas precisa del volumen extravasado.
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ANEXOS

Grafico 1: Grado de compromiso por EMCI en TC
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Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion:

Se resalta que el 70% de ellos reconocen y clasifican el grado de compromiso
relacionado con la EMCI en TC. Este porcentaje significativo indica que para la
mayoria de los autores existe una clasificacion estructurada para evaluar el grado
EMCI, dividiéndola en categorias leve, moderada y severa. Por otro lado, el 30%
restante de la evidencia revisada no menciona o referencia alguna clasificacion
especifica del grado de EMCI, o simplemente no abordan de manera explicita este

aspecto dentro de su analisis.



Grafico 2: Signos y sintomas mas frecuentes asociados la EMCI en TC
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Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion:

En cuanto a la EMCI de grado leve, los signosy sintomas que cominmente suelen
presentarse son: Dolor leve o ausente, acompafiado de eritema y edema leve. En el
caso de la EMCI de grado moderado, los signos y sintomas mds frecuentes son:
Dolor de intensidad moderada, eritema moderado, edema moderado y, en pocos
casos la aparicion de ampollas en el 4rea afectada. Finalmente, la EMCI de grado
severo evidencia signos y sintomas mas graves como: Dolor severo, presencia de
ulceras en la piel y, en los casos complicados, necrosis tisular. Es importante notar
que el 30% restante de laevidencia cientifica analizada no menciona algo al

respecto.



Grafico 3: Incidencia de la EMCIl en TC
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Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion:

Las mujeres presentan la mayor tasa de incidencia, alcanzando un valor promedio de
0.24%, conun rango que varia entre 0.10% y 1.20%. Por otro lado, los hombres
evidencian una incidencia menor, con un valor promedio de 0.11%, y un rango que
esta entre 0.09% y 0.50%. Estos datos reflejan una disparidad significativa en la
incidencia de EMClentre ambos sexos, poniendo de manifiesto que las mujeres

tienen una probabilidadde presentar EMCI en TC.



Grafico 4: Factores mas frecuentes asociados a EMCI en TC
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Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion:

El 90% de la evidencia cientifica analizada sefiala que la condicion del paciente
(nifio, adulto mayor, paciente oncologico y hospitalizado) es un factor fundamental
para considerar previamente a la inyeccion de MDC en TC. También, el 85% de la
literatura revisada resalta la importancia de la localizacion del catéter, enfatizando
especificamente las venas del dorso de la mano, como el segundo factor mas
relevante a considerar para evitar EMC en estudios de TC. Asimismo, el 75% de
los antecedentes refieren que el flujo de inyeccion (donde un mayor flujo de
inyeccion se correlaciona con una mayor tasa de EMCI) y el rango de edad (con
una mayor predisposicion en pacientes mayores de 50 afios) son los factores que
comparten el tercer lugar en importancia. Finalmente, el 60% de los autores
consultados consideran que el tamafo del catéter (con una mayor tasa de EMCI

asociada a catéteres de pequefio calibre) representa el cuarto factor mas importante



para tener en cuenta antes de la inyeccion de MDC en TC para prevenir

extravasaciones.



