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EXPOSICION DEL CASO

Un vardén de 71 anos es trasladado inestable en helicéptero desde un &rea rural tras
un accidente casual con una maquina rotocultora que habia atrapado su EID, con el
diagndstico de visu de varias fracturas abiertas y sangrado activo arterial. Tras la
estabilizacion HD y la colocacién de un torniquete inguinal, el paciente es traido a
la sala de TC de urgencias para la caracterizacién de las lesiones vasculares y
traumatolégicas agudas en la extremidad.

Se realiza una angioTC de EEIIl, colocando para la fase arterial precoz el punto de
bolus tracking manual distal al torniquete, con tal de asegurar el correcto relleno
de los vasos de la EID. En las imdgenes obtenidas apreciamos un torniquete
proximal en muslo derecho que estenosa parcialmente la arteria femoral superficial
(Fig. 1a). Distalmente observamos una oclusion traumatica de la luz arterial a nivel
del segmento popliteo P1 sin recanalizacién distal (Fig. 1a). Ademadas, vemos
sangrado activo externo en hueco popliteo directamente a la piel (Fig. 1b), y luxacién
posterior de la rodilla (Fig. 1c).

El paciente fue intervenido, primero mediante reduccién de la rodilla y fijacion
externa y después con un bypass popliteo con injerto de safena contralateral (Fig.
1d).

DISCUSION

Las extremidades poseen cuatro componentes funcionales (nervios, vasos, huesos
y partes blandas) que han de ser evaluados de forma tanto individual como conjunta
en caso de una lesidn traumatica. La lesidon vascular arterial es frecuentemente el
componente que exige una evaluacion méas urgente (1), y la técnica radiolégica
indicada para ello es la angioTC. Hay poco escrito sobre la obtencién de imagenes
angiograficas de corte transversal en pacientes con dispositivos que alteran la
fisiologia hemodindmica, como es un torniquete.

En este caso en particular, para obtener imagenes fiables sobre el estado de las
arterias del miembro lesionado, se optd por un bolus tracking manual colocando el
corte de referencia inmediatamente distal al punto de compresién. Se lanzd la
exploracién al obtener una opacificacion de contraste idénea en el punto de
referencia, siendo la calidad final del estudio satisfactoria y lograndose un
adecuado diagndéstico y una correcta orientacién quirurgica. Otra opcién a
considerar es aflojar ligeramente el torniquete por un tiempo justo, para permitir el
paso de sangre contrastada a un flujo normal.



En cualquier caso, siempre hay que tener en cuenta la situacién clinica de cada
paciente, la técnica ha de ser consensuada con el resto de profesionales médicos e
individualizada para cada caso.

CONCLUSION

La lesion traumética de extremidades obliga la valoracién sistematica de los
distintos componentes de la misma, de los cuales el componente vascular arterial
suele ser el que exige un abordaje mas urgente. La herramienta mas usada en
Radiologia de urgencias para su asesoramiento es el angioTC. El radiélogo tiene que
saber coémo sacar el maximo partido a la técnica cuando hay dispositivos que
alteran la hemodinamica habitual del paciente (como es el caso de un torniquete) y
a adaptarse a la situacion clinica de cada caso.

c. d.

Figura 1. Lesion traumatica de EID en varédn de 71 afios. (a): imagen VR de EEII, vista posterior. Torniquete
femoral con interrupcion focal del flujo arterial (asterisco blanco). Oclusién de la arteria poplitea sin
recanalizacion distal (arrowheads blancos). (b): TC axial a nivel de céndilos femorales en fase de repaso arterial,
los arrowheads blancos muestran una extravasacion de contraste hacia la piel compatible con sangrado activo.
Ademas, derrame articular (asterisco negro). (c): VR que muestra una luxacién posterior de rodilla. (d): TC
posoperatoria, observamos un bypass popliteo (arrowheads blancos) con relleno de tronco tibioperoneo y ramas
surales (asteriscos negros).
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