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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN

Historia del articulo: Objetivo: Determinar la eficacia diagnéstica de la angiotomografia multidetectores en el

Recibido el 10 de mayo de 2012 diagnéstico del trauma arterial de las extremidades en pacientes con sospecha de lesién

Aceptado el 11 de julio de 2012 arterial sin indicacién de cirugia inmediata.

On-line el 11 de octubre de 2012 Metodos: Durante 44 meses, entre agosto del 2004 y abril del 2008, se realizé angiotomografia
multidetectores de 64 canales a 99 extremidades con sospecha de lesién vascular trauma-

Palabras clave: tica. Los estudios fueron interpretados por el radidlogo de turno y sus hallazgos se compa-

Angiotomografia con raron con los de cirugia o los del seguimiento clinico. Se evalué la variabilidad

multidetectores interobservador comparando la lectura de la angiotomografia realizada por el radiélogo

Arteriografia de turno con la lectura retrospectiva de un radiélogo experto en trauma.

Lesién arterial de extremidades Resultados: La angiotomografia multidetectores como método diagnéstico del trauma vascu-

lar de las extremidades interpretada por el radiélogo general demostrd una sensibilidad del
98% (IC 95%: 93-100), una especificidad del 88% (IC 95%: 77-99), un valor predictivo positivo
del 91% (IC 95%: 82-99), un valor predictivo negativo del 97% (IC 95%: 90-100), una razén de
verosimilitud positiva de 8,24 (3,6-18,7) y una razén de verosimilitud negativa de 0,02 (0-0,15).
La variabilidad interobservador comparando la interpretacién de la angiotomografia del
radidlogo de turno con la del radiélogo experto en trauma tuvo una kappa de 0,869.
Conclusion: La angiotomografia con multidetectores es un método de imagen con una alta
precisién diagnéstica en el trauma arterial de las extremidades permitiendo un adecuado y
oportuno enfoque terapéutico. Podria considerarse como nuevo patrén de oro para el
diagnéstico del trauma arterial de extremidades.

© 2012 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L. Todos los derechos reservados.

Efficacy of multidetector computed angiotomography in the diagnosis of
limb arterial injuries

ABSTRACT

Keywords: Objective: To determine the diagnostic usefulness of multidetector computed angiotomo-
Multidetector computed graphy in the diagnosis limb arterial injuries in patients with suspicion of arterial injury with
angiotomography no indication of immediate surgery.
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Angiography
Limb arterial injuries

Methods: Non-invasive 64-channel multidetector computed tomography (MDCT) was per-
formed on 99 limbs suspected of having a traumatic vascular injury over a 44-month period
between August 2004 and April 2008. The results were interpreted by the duty radiologist
and his findings were compared with those from surgery or clinical follow-up. Inter-
observer variability was evaluated by comparing the reading of the MDCT by the duty
radiologists with the retrospective reading by radiology specialist in trauma.
Results: MDCT as a diagnostic method of vascular injury of the limbs, interpreted by a
general radiologist showed a sensitivity of 98% (95% CI: 93-100), a specificity of 88% (5% CI:
77-99), a positive predictive value of 91% (95% CI: 82-99), a negative predictive value of 97%
(95% CI: 90-100), a positive likelihood radio of 8.24 (3.6-18.7), and a negative likelihood radio
of 0.02 (0-0.15). The inter-observer variability by comparing the interpretation of the MDCT
by the duty radiologist with that of the radiology specialist in trauma had a kappa of 0.869.
Conclusion: Multidetector computed angiotomography is a high precision diagnostic imag-
ing method in arterial injury of the limbs, offering a suitable and appropriate therapeutic
approach, and could be considered as new gold standard for the diagnosis of arterial injuries
of the limbs.

© 2012 AEC. Published by Elsevier Espaila, S.L. All rights reserved.

Introduccion

En los pacientes con trauma arterial de las extremidades los
estudios de imagen se indican ante la presencia de signos
blandos de lesién vascular y con indices tobillo-brazo (ITB)
menores de 0,9'%. Durante muchos afios el método diagnés-
tico de referencia ha sido la arteriografia por sustraccién
digital. Se requiere de otra modalidad no invasiva y de rapida
ejecucion, y limitar la arteriografia a los casos que requieren
terapia endovascular. El ultrasonido doppler es operador
dependiente y tiene limitaciones técnicas en pacientes con
heridas extensas, hemorragia y dolor*” y la angiorresonancia
en la mayoria de las instituciones no esté disponible las 24 h.
Por lo anterior se ha incrementado el uso de la angiotomo-
grafia en la evaluacién de los pacientes con trauma arterial de
las extremidades®'°. El propésito del presente estudio fue
evaluar con un estudio observacional la eficacia de la
angiotomografia multidetectores en el diagnéstico del trauma
arterial de las extremidades con sospecha de lesion arterial sin
indicacién de cirugia inmediata y evaluar la variabilidad
interobservador entre un radidlogo general y un radiélogo
especializado en trauma.

Materiales y métodos

Pacientes

Se realiz6 un estudio prospectivo de evaluacién de una prueba
diagnéstica en pacientes admitidos en el Hospital Universi-
tario San Vicente de Paul (Medellin, Colombia) con sospecha
clinica de lesién arterial traumatica de las extremidades sin
indicacién de cirugia inmediata el cual fue aprobado por el
Comité de Posgrado del Departamento de Radiologia de la
Universidad de Antioquia y el Comité de Etica del Hospital
Universitario San Vicente de Paul (HUSVP) de Medellin
(Colombia). Se obtuvo el consentimiento informado por parte
de los pacientes o un familiar cercano cuando las condiciones
clinicas del paciente no le permitian dar el consentimiento.

Se incluyé en el estudio a todos los pacientes con edad
mayor o igual a 15 afios, hemodindmicamente estables, con
sospecha clinica de lesién arterial traumatica de las extremi-
dades sin indicacién de cirugia inmediata, a los que, tras ser
evaluados por el grupo de cirujanos de trauma, se les ordené
angiotomografia multidetectores de la extremidad afectada.
Fue indicacién de cirugia inmediata la presencia de «signos
duros» o definitivos de lesién arterial: sangrado arterial,
choque hemorragico, ausencia de pulso, frémito/soplo, hema-
toma en expansién o signos de isquemia. Se excluyé a los
pacientes con contraindicacién para la aplicacién de medios
de contraste yodados intravenosos, pacientes cuya angioto-
mografia no pudo interpretarse adecuadamente debido a
artefactos por cuerpos extranos metdlicos y a los hemodina-
micamente inestables.

Durante 44 meses (desde agosto de 2004 hasta abril de 2008)
96 pacientes (82 hombres, 14 mujeres) con sospecha de trauma
arterial de las extremidades fueron admitidos en el HUSVP y se
les practicé angiotomografia multidetectores de la extremidad
lesionada. La edad promedio fue 31 afios DE 13,6 (rango 15-76).

La indicacién de la angiotomografia en los diferentes casos
fue: disminucién de pulso en 57 casos, trayectoria del proyectil
en territorio vascular en 15 casos, antecedente de sangrado en
24 casos, hematoma pequefio que no aumenté de tamafio
en 12 casos, luxacién o luxofractura en 36 casos, hallazgos
sugestivos de lesién nerviosa en 11 casos, diagnéstico tardio
de lesién arterial en 9 casos, otras indicaciones (frialdad, masa
pulsatil, hematoma creciente, soplo y thrill) en 6 casos y
trauma cerrado grave de los tejidos blandos en 3 casos. La
mayoria de los casos presentaban 2 o mas signos sugestivos de
lesién vascular en el momento de la evaluacién inicial. No se
realizé ultrasonido doppler para medicién del ITB por no
disponer del dispositivo en el Servicio de Urgencias.

Angiotomografia

Todas las angiotomografias se realizaron con tomégrafo GE
Prospeed multidetectores de 64 canales. Para el estudio de las
extremidades superiores, la extremidad lesionada se elevé por
encima de la cabeza y se asegurd con cinta adhesiva para
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disminuir los artefactos originados por los movimientos
toracicos. Si la condicién del paciente no lo permitia por
fracturas de hombro por ejemplo, se aseguraron ambas
extremidades a los lados del paciente. Para la angiotomografia
de miembros inferiores se aseguraron las extremidades a la
mesa de examen.

Por cada estudio se administraron 100 cc de medio de
contraste yodado intravenoso no iénico (lopamidol 300 mg
de yodo por ml) a una velocidad de inyeccién de 4 ml/s. Se
utilizé miliamperaje de 350 y kilovoltaje de 120. Se realizé
adquisicién de imagenes en fase arterial con retardo
calculado con el programa Smart Prep. Los cortes se
realizaron con colimacién de 2,5 mm, intervalo de 2,5 mm
y reconstrucciones a 1,25 mm. Las imagenes fueron trans-
feridas a las estaciones de trabajo AW 3.1 y AW 4.4 GE para
realizacién de reconstrucciones multiplanares y tridimen-
sionales (proyeccién de méaxima intensidad y reconstruc-
ciones volumeétricas).

Interpretacion de las imdgenes y estdndar de referencia

Las angiotomografias fueron interpretadas por el radiélogo
general de turno en la estacién de trabajo en el momento de la
realizacién del estudio y, posteriormente, en forma retros-
pectiva, por un radidlogo experto en trauma, el cual
desconocia tanto los hallazgos de la primera lectura asi como
el resultado de la arteriografia cuando se realizd, los hallazgos
quirtrgicos y los datos del seguimiento clinico.

Con base en el informe del radiélogo de turno el cirujano
defini6 la conducta a seguir con cada paciente y asi estos se
dividieron en 2 grupos: pacientes que recibieron tratamiento
no quirtrgico y pacientes que recibieron tratamiento quirtr-
gico. Para el grupo de tratamiento no quirtrgico la prueba de
referencia fue el seguimiento clinico que se realizé después
de 2 semanas de practicada la angiotomografia y en él se
evalué la presencia de pulsos distales, soplos o masa pulsatil
en el sitio de la lesién. En el grupo de tratamiento quiridrgico la
prueba de referencia fue la descripcién operatoria.

Andlisis estadistico

Se determind la sensibilidad, especificidad, valor predictivo
positivo y negativo y razones de verosimilitud de la angioto-
mografia multidetectores comparada con los hallazgos qui-
rirgicos y el seguimiento clinico. Se calculé la variabilidad
interobservador entre la lectura del radiélogo de turno y del
radidlogo experto en trauma.

Se definié en la angiotomografia como lesién la presencia
de oclusién, pseudoaneurisma, fistula arteriovenosa, flap
intimal o extravasacién activa del medio de contraste, y como
no lesién la ausencia de estos hallazgos. Se considerd en
cirugia como lesién la presencia de oclusién, pseudoaneurisma
o fistula arteriovenosa, y como no lesién la ausencia de estos
hallazgos. Se defini6 en el seguimiento clinico y telefénico como
lesién la presencia de signos clinicos indicativos de lesién
vascular y como no lesién la ausencia de estos.

Las caracteristicas operativas se calcularon con el pro-
grama EPIDAT 3.0.

Resultados

En total, 99 extremidades (casos) con sospecha de lesién
vascular traumatica fueron evaluadas con angiotomografia
multidetectores en 96 pacientes (tabla 1). Las angiotomogra-
fias de 68 casos estuvieron disponibles para la evaluacién por
el radiblogo experto en trauma (tabla 2).

Un total de 43 casos presentaron trauma contuso, 24 herida
por arma cortopunzante, 30 herida por arma de fuego de carga
Unica y 2 herida por arma de fuego de carga multiple.

Las reparaciones vasculares practicadas fueron: en
15 casos se realiz6 injerto de safena, en 3 injerto sintético,
en 7 anastomosis termino-terminal. Otros procedimientos
realizados fueron: fasciotomias (11), trombectomias (15),
venorrafias (11) y amputacién supracondilea (1).

La angiotomografia interpretada por el radidlogo de
turno demostrd 56 lesiones vasculares de las cuales 42 se
confirmaron por cirugia. Hubo 5 resultados falsos positivos. A
13 pacientes con lesién demostrada en la angiotomografia se
les realizé manejo no operatorio por tratarse de lesiones
distales en extremidades bien perfundidas, ninguna de ellas
presentd complicaciones durante el seguimiento. El radiélogo
de turno interpreté como negativos 38 estudios angiotomo-
graficos, uno de ellos fue un falso negativo. El seguimiento
clinico promedio fue de de 32 dias (rango 15-65). No se
encontraron lesiones arteriales durante el seguimiento clinico
en los pacientes a quienes se les realizé tratamiento no
quirdrgico. A 2 pacientes que no acudieron a revisién al
hospital, se les hizo seguimiento telefénico 30 dias después
de la angiotomografia. A ellos se les indagd sobre la presencia
de dolor, masa en el sitio de la lesién, claudicacién y sobre el
regreso a las actividades normales. Cinco pacientes no
intervenidos quirtrgicametne no tuvieron seguimiento clinico
y fueron excluidos del analisis.

Tabla 1 - Hallazgos en la angiotomografia por el

radidlogo de turno

Tabla 2 - Hallazgos en la angiotomografia por el

radidlogo experto

Radidlogo de turno n Radidlogo especialista n
Hallazgo 99 Hallazgo 68
Oclusién 33 Oclusién 18
Falso aneurisma 17 Falso aneurisma 12
Fistula arteriovenosa 6 Fistula arteriovenosa 5
Extravasacion del medio de contraste 2 Extravasacion del medio de contraste 2
Colgajo intimal 0 Colgajo intimal 1
Normal 41 Normal 30
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Tabla 3 - Lesiones vasculares reportadas en la angioto-
mografia

Vaso n
Extremidad superior
Axila 2
Circunfleja humeral 1
Braquial 9
Radial 4
Ulnar 1
Extremidad inferior
Femoral comun 1
Femoral superficial 13
Femoral profunda 3
Poplitea 14
Tibial anterior 2
Tibial anterior y peronea 2
Tibial anterior y posterior 1
Tibial anterior y posterior y peronea 2
Muscular 2
Arteria tibial posterior 1
Ninguna 41
Total 99

Estuvieron disponibles 68 estudios para interpretacién por
parte del radidlogo especialista en trauma, tuvo 36 resultados
verdaderos positivos, 30 verdaderos negativos, 2 falsos
negativos y no tuvo resultados falsos positivos.

La tabla 3 muestra la distribucién de los vasos lesionados
reportados en la angiotomografia (fig. 1). La angiotomografia
reveld lesiones distales en 13 pacientes (4 arterias radiales,
1 arteria ulnar, 8 vasos infrapopliteos). Estos pacientes
recibieron tratamiento no quirdrgico y tuvieron un curso
clinico satisfactorio.

Los resultados de las lecturas del radidlogo de turno y del
experto se muestran en las tablas 4 y 5. Las caracteristicas
operativas del estudio realizado por el radidlogo de turno
fueron: sensibilidad 98% (IC 95%: 93-100), especificidad 88% (IC
95%: 77-99), VPP 91% (IC 95%: 82- 99), VPN 97% (IC 95%: 90-100),
razén de verosimilitud positiva 8,24 (3,62-18,77) y razén de
verosimilitud negativa 0,02 (0,00-0,15).

Figura 1 - Oclusidn de arteria poplitea. Reconstruccion 3D.

La interpretaciéon del radiélogo experto mostré los siguien-
tes resultados: sensibilidad 94% (IC 95%: 86-100), especificidad
100% (IC 95%: 98-100),VPP 100% (IC 95%: 98-100), VPN 93%
(IC 95%: 83-100), razdn de verosimilitud positiva (indetermi-
nada) y razén de verosimilitud negativa 0,05 (0,01-0,20).

La variabilidad interobservador entre el radiélogo de turno
y el radidlogo experto demostré una buena concordancia
(kappa: 0,869).

Todos los resultados falsos positivos interpretados por el
radidlogo de turno fueron lesiones distales que no influyeron
en el manejo de los pacientes. Hubo 2 lecturas falsas negativas
por el radidlogo experto: un falso aneurisma de la arteria
femoral superficial, que tampoco diagnosticé el radidlogo de

Tabla 4 - Correlacién de la angiotomografia y la prueba de referencia (hallazgos operatorios/seguimiento clinico) por el

radiélogo general de turno

Angiotomografia Prueba de referencia N° de pacientes
Positiva para lesién Negativa para lesiéon

Positiva 51 5 56

Negativa 1 37 38

Total 52 42 94

Tabla 5 - Correlacién de la angiotomografia y la prueba de referencia (hallazgos operatorios/seguimiento clinico) por el

radiologo experto

Angiotomografia Prueba de referencia N° de pacientes
Positiva para lesion Negativa para lesién

Positiva 36 0 36

Negativa 2 30 32

Total 38 30 68
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turno. A este paciente se le realiz6 el diagnéstico por
arteriografia y se le practic6 embolizacién con coils. El otro
falso negativo fue un paciente en quien la angiotomografia
revel un adelgazamiento arterial de la arteria tibial posterior,
sin otros hallazgos, interpretado como lesién. El paciente
desarrollé un sindrome compartimental que requirié fascioto-
mia y se confirmé durante el seguimiento la ausencia de lesién.

Discusion

Los resultados de este estudio sugieren que la angiotomografia
multicorte es una modalidad altamente eficiente para el
diagnéstico de lesiones arteriales de extremidades. Operati-
vamente el estudio revel6 buen desempefio en la interpre-
tacién del radidlogo de turno y del radiélogo experto, aun en
lesiones distales. Se encontr6 muy buena concordancia
interobservador entre el radidlogo de turno y el radiblogo
experto en trauma.

En el HUSVP de Medellin se ha acumulado una significativa
experiencia con la angiotomografia para el diagnéstico del
trauma vascular de las extremidades como lo demuestran
2 estudios realizados en esta institucién, en los cuales se
reportan porcentajes de sensibilidad y especificidad cercanos
al 100%™,

Los resultados falsos positivos fueron lesiones distales que
no influyeron en el manejo de los pacientes. El adelgazamiento
arterial debe correlacionarse con los signos clinicos de
hipertensién compartimental y no necesariamente corres-
ponde a la presencia de lesién. Nosotros concluimos que los
resultados falsos negativos del radidlogo experto fueron
debidos a una fase arterial inapropiada.

La principal limitacién de nuestro estudio fue la falta de
medicién del ITB por falta del doppler en el Sevicio de
Urgencias. En los grandes centros de trauma la arteriografia o
la angiotomografia solo se ordenan en los pacientes con signos
blandos y que tengan un ITB anormal.

Otra limitacion fue la no realizacién del seguimiento clinico
en todos los pacientes. En 5 casos no se realizé debido a que
muchos de los pacientes que se atienden en nuestra
institucién residen fuera del drea urbana y presentan
dificultades para el desplazamiento o no asisten a revisiéon
cuando son dados de alta por mejoria de su enfermedad.

El estudio ideal para evaluar el desempefio de la angioto-
mografia en lesiones de extremidades deberia comparar todos
los pacientes con la intervencién quirdrgica o la arteriografia,
pero hay poderosas razones clinicas para su no realizacién
como las exploraciones quirdrgicas no terapéuticas y la doble
exposicién al medio de contraste e irradiacién de los pacientes
a quienes se les realicen los 2 estudios.

Igualmente es deseable un seguimiento mayor en todos los
pacientes puesto que pueden aparecer lesiones tardias no
evidentes en el momento de la realizacién de la angiotomo-
grafia. El seguimiento telefénico no es un buen método de
seguimiento pero solo en 2 pacientes fue la Unica opcién.

Otros estudios publicados han demostrado resultados
213 por lo cual se concluye que la angiotomografia
es un procedimiento seguro y confiable para el diagnéstico del
trauma vascular de las extremidades. El principal inconve-
niente de estas investigaciones fue la exclusién de pacientes

similares

con trauma vascular de los segmentos distales de las
extremidades (antebrazos, manos y pies) y pacientes con
trauma en mas de un segmento anatémico de la misma
extremidad. Lo anterior se debe a que tales estudios fueron
realizados con tomaégrafo helicoidal de un solo canal el cual no
ofrece la suficiente resolucién espacial para evaluar vasos de
pequeiio calibre (como los de los segmentos distales) y no
permite evaluar extensiones anatdmicas largas en una sola
adquisicién. Con la idea de superar los inconvenientes de la
tecnologia helicoidal de corte Unico, aparecieron los equipos
multicortes y, consecuentemente, la angiotomografia multi-
detectores la cual, gracias a su mayor resolucién espacial y
temporal, permite evaluar vasos de pequefio calibre y
territorios vasculares extensos en una misma extremidad'*™"’.

Algunos estudios comparan la angiotomografia multicor-
tes con la angiografia por sustraccién digital, demostrando la
confiabilidad de la angiotomografia para el diagnéstico de
estenosis y oclusion en la enfermedad arterial oclusiva de los
miembros inferiores'®2°. Lo mismo podria decirse de su uso
en el trauma arterial de las extremidades segin concluyen
recientes estudios donde se presenta la angiotomografia como
una modalidad de imagen sensible y especifica en la
evaluacién arterial de miembros inferiores?*2*, Esos estu-
dios demuestran sensibilidad y especificidad entre 90 y 100%
usando como pruebas de referencia la intervencién quirargica
y la arteriografia. Mds recientemente Inaba et al. demostraron
en una evaluacién prospectiva de 73 pacientes que la
angiotomografia es una modalidad diagnéstica altamente
sensible y especifica y pudiera reemplazar a la angiografia por
sustraccion digital para la evaluacién de lesiones arteriales de
extremidades®*.

En conclusién, con los resultados obtenidos se puede
afirmar que la angiotomografia multidetectores es un método
de imagen con una alta precisién diagnéstica en la evaluaciéon
del trauma arterial de las extremidades permitiendo un
adecuadoy oportuno enfoque terapéuticoy podria considerarse
como nuevo patrén de oro para el diagnéstico de trauma
arterial de extremidades. Publicaciones de varias partes del
mundo con resultados similares construyen la evidencia. La
variabilidad interobservador mostré buena concordancia entre
el radidlogo general y el radidlogo experto lo que indica que la
interpretaciéon por el radidlogo general es suficientemente
confiable para determinar el tratamiento indicado.
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