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Tatiana Suárez Poveda a, Carlos H. Morales Uribe b,*, Ricardo Cruz Vásquez a,
Marı́a del Pilar Montoya Arango a y Martı́n Ochoa Escudero a

aDepartamento de Radiologı́a, Universidad de Antioquia, Medellı́n, Colombia
bDepartamento de Cirugı́a, Universidad de Antioquia, Hospital Universitario San Vicente de Paú l, Medellı́n, Colombia
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r e s u m e n

Objetivo: Determinar la eficacia diagnóstica de la angiotomografı́a multidetectores en el

diagnóstico del trauma arterial de las extremidades en pacientes con sospecha de lesión

arterial sin indicación de cirugı́a inmediata.

Métodos: Durante 44 meses, entre agosto del 2004 y abril del 2008, se realizó angiotomografı́a

multidetectores de 64 canales a 99 extremidades con sospecha de lesión vascular traumá-

tica. Los estudios fueron interpretados por el radiólogo de turno y sus hallazgos se compa-

raron con los de cirugı́a o los del seguimiento clı́nico. Se evaluó la variabilidad

interobservador comparando la lectura de la angiotomografı́a realizada por el radiólogo

de turno con la lectura retrospectiva de un radiólogo experto en trauma.

Resultados: La angiotomografı́a multidetectores como método diagnóstico del trauma vascu-

lar de las extremidades interpretada por el radiólogo general demostró 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 razón de

verosimilitud positiva de 8,24 (3,6-18,7) y una razón de verosimilitud negativa de 0,02 (0-0,15).

La variabilidad interobservador comparando la interpretación de la angiotomografı́a del

radiólogo de turno con la del radiólogo experto en trauma tuvo una kappa de 0,869.

Conclusión: La angiotomografı́a con multidetectores es un método de imagen con una alta

precisión diagnóstica en el trauma arterial de las extremidades permitiendo un adecuado y

oportuno enfoque terapéutico. Podrı́a considerarse como nuevo patrón de oro para el

diagnóstico del trauma arterial de extremidades.

# 2012 AEC. Publicado por Elsevier España, S.L. Todos los derechos reservados.

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

a b s t r a c t

Objective: To determine the diagnostic usefulness of multidetector computed angiotomo-

graphy in the diagnosis limb arterial injuries in patients with suspicion of arterial injury with

no indication of immediate surgery.
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Introducción

En los pacientes con trauma arterial de las extremidades los

estudios de imagen se indican ante la presencia de signos

blandos de lesión vascular y con ı́ndices tobillo-brazo (ITB)

menores de 0,91–3. Durante muchos años el método diagnós-

tico de referencia ha sido la arteriografı́a por sustracción

digital. Se requiere de otra modalidad no invasiva y de rápida

ejecución, y limitar la arteriografı́a a los casos que requieren

terapia endovascular. El ultrasonido doppler es operador

dependiente y tiene limitaciones técnicas en pacientes con

heridas extensas, hemorragia y dolor4–7 y la angiorresonancia

en la mayorı́a de las instituciones no está disponible las 24 h8.

Por lo anterior se ha incrementado el uso de la angiotomo-

grafı́a en la evaluación de los pacientes con trauma arterial de

las extremidades9,10. El propósito del presente estudio fue

evaluar con un estudio observacional la eficacia de la

angiotomografı́a multidetectores en el diagnóstico del trauma

arterial de las extremidades con sospecha de lesión arterial sin

indicación de cirugı́a inmediata y evaluar la variabilidad

interobservador entre un radiólogo general y un radiólogo

especializado en trauma.

Materiales y métodos

Pacientes

Se realizó un estudio prospectivo de evaluación de una prueba

diagnóstica en pacientes admitidos en el Hospital Universi-

tario San Vicente de Paú l (Medellı́n, Colombia) con sospecha

clı́nica de lesión arterial traumática de las extremidades sin

indicación de cirugı́a inmediata el cual fue aprobado por el

Comité de Posgrado del Departamento de Radiologı́a de la

Universidad de Antioquia y el Comité de Ética del Hospital

Universitario San Vicente de Paú l (HUSVP) de Medellı́n

(Colombia). Se obtuvo el consentimiento informado por parte

de los pacientes o un familiar cercano cuando las condiciones

clı́nicas del paciente no le permitı́an dar el consentimiento.

Se incluyó en el estudio a todos los pacientes con edad

mayor o igual a 15 años, hemodinámicamente estables, con

sospecha clı́nica de lesión arterial traumática de las extremi-

dades sin indicación de cirugı́a inmediata, a los que, tras ser

evaluados por el grupo de cirujanos de trauma, se les ordenó

angiotomografı́a multidetectores de la extremidad afectada.

Fue indicación de cirugı́a inmediata la presencia de «signos

duros» o definitivos de lesión arterial: sangrado arterial,

choque hemorrágico, ausencia de pulso, frémito/soplo, hema-

toma en expansión o signos de isquemia. Se excluyó a los

pacientes con contraindicación para la aplicación de medios

de contraste yodados intravenosos, pacientes cuya angioto-

mografı́a no pudo interpretarse adecuadamente debido a

artefactos por cuerpos extraños metálicos y a los hemodiná-

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 practicó angiotomografı́a multidetectores de la extremidad

lesionada. La edad promedio fue 31 años DE 13,6 (rango 15-76).

La indicación de la angiotomografı́a en los diferentes casos

fue: disminución de pulso en 57 casos, trayectoria del proyectil

en territorio vascular en 15 casos, antecedente de sangrado en

24 casos, hematoma pequeño que no aumentó de tamaño

en 12 casos, luxación o luxofractura en 36 casos, hallazgos

sugestivos de lesión nerviosa en 11 casos, diagnóstico tardı́o

de lesión arterial en 9 casos, otras indicaciones (frialdad, masa

pulsátil, hematoma creciente, soplo y thrill) en 6 casos y

trauma cerrado grave de los tejidos blandos en 3 casos. La

mayorı́a de los casos presentaban 2 o más signos sugestivos de

lesión vascular en el momento de la evaluación inicial. No se

realizó ultrasonido doppler para medición del ITB por no

disponer del dispositivo en el Servicio de Urgencias.

Angiotomografı́a

Todas las angiotomografı́as se realizaron con tomógrafo GE

Prospeed multidetectores de 64 canales. Para el estudio de las

extremidades superiores, la extremidad lesionada se elevó por

encima de la cabeza y se aseguró con cinta adhesiva para

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 España, S.L. All rights reserved.
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disminuir los artefactos originados por los movimientos

torácicos. Si la condición del paciente no lo permitı́a por

fracturas de hombro por ejemplo, se aseguraron ambas

extremidades a los lados del paciente. Para la angiotomografı́a

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 iónico (Iopamidol 300 mg

de yodo por ml) a una velocidad de inyección de 4 ml/s. Se

utilizó miliamperaje de 350 y kilovoltaje de 120. Se realizó

adquisición de imágenes en fase arterial con retardo

calculado con el programa Smart Prep. Los cortes se

realizaron con colimación de 2,5 mm, intervalo de 2,5 mm

y reconstrucciones a 1,25 mm. Las imágenes fueron trans-

feridas a las estaciones de trabajo AW 3.1 y AW 4.4 GE para

realización de reconstrucciones multiplanares y tridimen-

sionales (proyección de máxima intensidad y reconstruc-

ciones volumétricas).

Interpretación de las imágenes y estándar de referencia

Las angiotomografı́as fueron interpretadas por el radiólogo

general de turno en la estación de trabajo en el momento de la

realización del estudio y, posteriormente, en forma retros-

pectiva, por un radiólogo experto en trauma, el cual

desconocı́a tanto los hallazgos de la primera lectura ası́ como

el resultado de la arteriografı́a cuando se realizó, los hallazgos

quirú rgicos y los datos del seguimiento clı́nico.

Con base en el informe del radiólogo de turno el cirujano

definió la conducta a seguir con cada paciente y ası́ estos se

dividieron en 2 grupos: pacientes que recibieron tratamiento

no quirú rgico y pacientes que recibieron tratamiento quirú r-

gico. Para el grupo de tratamiento no quirú rgico la prueba de

referencia fue el seguimiento clı́nico que se realizó después

de 2 semanas de practicada la angiotomografı́a y en él se

evaluó la presencia de pulsos distales, soplos o masa pulsátil

en el sitio de la lesión. En el grupo de tratamiento quirú rgico la

prueba de referencia fue la descripción operatoria.

Análisis estadı́stico

Se determinó la sensibilidad, especificidad, valor predictivo

positivo y negativo y razones de verosimilitud de la angioto-

mografı́a multidetectores comparada con los hallazgos qui-

rú rgicos y el seguimiento clı́nico. Se calculó la variabilidad

interobservador entre la lectura del radiólogo de turno y del

radiólogo experto en trauma.

Se definió en la angiotomografı́a como lesión la presencia

de oclusión, pseudoaneurisma, fı́stula arteriovenosa, flap

intimal o extravasación activa del medio de contraste, y como

no lesión la ausencia de estos hallazgos. Se consideró en

cirugı́a como lesión la presencia de oclusión, pseudoaneurisma

o fı́stula arteriovenosa, y como no lesión la ausencia de estos

hallazgos. Se definió en el seguimiento clı́nico y telefónico como

lesión la presencia de signos clı́nicos indicativos de lesión

vascular y como no lesión la ausencia de estos.

Las caracterı́sticas operativas se calcularon con el pro-

grama EPIDAT 3.0.

Resultados

En total, 99 extremidades (casos) con sospecha de lesión

vascular traumática fueron evaluadas con angiotomografı́a

multidetectores en 96 pacientes (tabla 1). Las angiotomogra-

fı́as de 68 casos estuvieron disponibles para la evaluación por

el radiólogo 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

ú nica y 2 herida por arma de fuego de carga mú ltiple.

Las reparaciones vasculares practicadas fueron: en

15 casos se realizó injerto de safena, en 3 injerto sintético,

en 7 anastomosis termino-terminal. Otros procedimientos

realizados fueron: fasciotomı́as (11), trombectomı́as (15),

venorrafias (11) y amputación supracondı́lea (1).

La angiotomografı́a interpretada por el radiólogo de

turno demostró 56 lesiones vasculares de las cuales 42 se

confirmaron por cirugı́a. Hubo 5 resultados falsos positivos. A

13 pacientes con lesión demostrada en la angiotomografı́a se

les realizó manejo no operatorio por tratarse de lesiones

distales en extremidades bien perfundidas, ninguna de ellas

presentó complicaciones durante el seguimiento. El radiólogo

de turno interpretó como negativos 38 estudios angiotomo-

gráficos, uno de ellos fue un falso negativo. El seguimiento

clı́nico promedio fue de de 32 dı́as (rango 15-65). No se

encontraron lesiones arteriales durante el seguimiento clı́nico

en los pacientes a quienes se les realizó tratamiento no

quirú rgico. A 2 pacientes que no acudieron a revisión al

hospital, se les hizo seguimiento telefónico 30 dı́as después

de la angiotomografı́a. A ellos se les indagó sobre la presencia

de dolor, masa en el sitio de la lesión, claudicación y sobre el

regreso a las actividades normales. Cinco pacientes no

intervenidos quirú rgicametne no tuvieron seguimiento clı́nico

y fueron excluidos del análisis.

Tabla 1 – Hallazgos en la angiotomografı́a por el
radiólogo de turno

Radiólogo de turno n

Hallazgo 99

Oclusión 33

Falso aneurisma 17

Fı́stula arteriovenosa 6

Extravasación del medio de contraste 2

Colgajo intimal 0

Normal 41

Tabla 2 – Hallazgos en la angiotomografı́a por el
radiólogo experto

Radiólogo especialista n

Hallazgo 68

Oclusión 18

Falso aneurisma 12

Fı́stula arteriovenosa 5

Extravasación del medio de contraste 2

Colgajo intimal 1

Normal 30
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Estuvieron disponibles 68 estudios para interpretación por

parte del radiólogo 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 distribución de los vasos lesionados

reportados en la angiotomografı́a (fig. 1). La angiotomografı́a

reveló lesiones distales en 13 pacientes (4 arterias radiales,

1 arteria ulnar, 8 vasos infrapoplı́teos). Estos pacientes

recibieron tratamiento no quirú rgico y tuvieron un curso

clı́nico satisfactorio.

Los resultados de las lecturas del radiólogo de turno y del

experto se muestran en las tablas 4 y 5. Las caracterı́sticas

operativas del estudio realizado por el radiólogo 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),

razón de verosimilitud positiva 8,24 (3,62-18,77) y razón de

verosimilitud negativa 0,02 (0,00-0,15).

La interpretación del radiólogo experto mostró 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), razón de verosimilitud positiva (indetermi-

nada) y razón de verosimilitud negativa 0,05 (0,01-0,20).

La variabilidad interobservador entre el radiólogo de turno

y el radiólogo experto demostró una buena concordancia

(kappa: 0,869).

Todos los resultados falsos positivos interpretados por el

radiólogo de turno fueron lesiones distales que no influyeron

en el manejo de los pacientes. Hubo 2 lecturas falsas negativas

por el radiólogo experto: un falso aneurisma de la arteria

femoral superficial, que tampoco diagnosticó el radiólogo de

Figura 1 – Oclusión de arteria poplı́tea. Reconstrucción 3D.

Tabla 3 – Lesiones vasculares reportadas en la angioto-
mografı́a

Vaso n

Extremidad superior

Axila 2

Circunfleja humeral 1

Braquial 9

Radial 4

Ulnar 1

Extremidad inferior

Femoral comú n 1

Femoral superficial 13

Femoral profunda 3

Poplı́tea 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

Tabla 4 – Correlación de la angiotomografı́a y la prueba de referencia (hallazgos operatorios/seguimiento clı́nico) por el
radiólogo general de turno

Angiotomografı́a Prueba de referencia N8 de pacientes

Positiva para lesión Negativa para lesión

Positiva 51 5 56

Negativa 1 37 38

Total 52 42 94

Tabla 5 – Correlación de la angiotomografı́a y la prueba de referencia (hallazgos operatorios/seguimiento clı́nico) por el
radiólogo experto

Angiotomografı́a Prueba de referencia N8 de pacientes

Positiva para lesión Negativa para lesión

Positiva 36 0 36

Negativa 2 30 32

Total 38 30 68
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turno. A este paciente se le realizó el diagnóstico por

arteriografı́a y se le practicó embolización con coils. El otro

falso negativo fue un paciente en quien la angiotomografı́a

reveló un adelgazamiento arterial de la arteria tibial posterior,

sin otros hallazgos, interpretado como lesión. El paciente

desarrolló un sı́ndrome compartimental que requirió fascioto-

mı́a y se confirmó durante el seguimiento la ausencia de lesión.

Discusión

Los resultados de este estudio sugieren que la angiotomografı́a

multicorte es una modalidad altamente eficiente para el

diagnóstico de lesiones arteriales de extremidades. Operati-

vamente el estudio reveló buen desempeño en la interpre-

tación del radiólogo de turno y del radiólogo experto, aun en

lesiones distales. Se encontró muy buena concordancia

interobservador entre el radiólogo de turno y el radiólogo

experto en trauma.

En el HUSVP de Medellı́n se ha acumulado una significativa

experiencia con la angiotomografı́a para el diagnóstico del

trauma vascular de las extremidades como lo demuestran

2 estudios realizados en esta institución, en los cuales se

reportan porcentajes de sensibilidad y especificidad cercanos

al 100%11,12.

Los resultados falsos positivos fueron lesiones distales que

no influyeron en el manejo de los pacientes. El adelgazamiento

arterial debe correlacionarse con los signos clı́nicos de

hipertensión compartimental y no necesariamente corres-

ponde a la presencia de lesión. Nosotros concluimos que los

resultados falsos negativos del radiólogo experto fueron

debidos a una fase arterial inapropiada.

La principal limitación de nuestro estudio fue la falta de

medición del ITB por falta del doppler en el Sevicio de

Urgencias. En los grandes centros de trauma la arteriografı́a o

la angiotomografı́a solo se ordenan en los pacientes con signos

blandos y que tengan un ITB anormal.

Otra limitación fue la no realización del seguimiento clı́nico

en todos los pacientes. En 5 casos no se realizó debido a que

muchos de los pacientes que se atienden en nuestra

institución residen fuera del área urbana y presentan

dificultades para el desplazamiento o no asisten a revisión

cuando son dados de alta por mejorı́a de su enfermedad.

El estudio ideal para evaluar el desempeño de la angioto-

mografı́a en lesiones de extremidades deberı́a comparar todos

los pacientes con la intervención quirú rgica o la arteriografı́a,

pero hay poderosas razones clı́nicas para su no realización

como las exploraciones quirú rgicas no terapéuticas y la doble

exposición al medio de contraste e irradiación 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 tardı́as no

evidentes en el momento de la realización de la angiotomo-

grafı́a. El seguimiento telefónico no es un buen método de

seguimiento pero solo en 2 pacientes fue la ú nica opción.

Otros estudios publicados han demostrado resultados

similares9,13 por lo cual se concluye que la angiotomografı́a

es un procedimiento seguro y confiable para el diagnóstico del

trauma vascular de las extremidades. El principal inconve-

niente de estas investigaciones fue la exclusión de pacientes

con trauma vascular de los segmentos distales de las

extremidades (antebrazos, manos y pies) y pacientes con

trauma en más de un segmento anatómico de la misma

extremidad. Lo anterior se debe a que tales estudios fueron

realizados con tomógrafo helicoidal de un solo canal el cual no

ofrece la suficiente resolución espacial para evaluar vasos de

pequeño calibre (como los de los segmentos distales) y no

permite evaluar extensiones anatómicas largas en una sola

adquisición. Con la idea de superar los inconvenientes de la

tecnologı́a helicoidal de corte ú nico, aparecieron los equipos

multicortes y, consecuentemente, la angiotomografı́a multi-

detectores la cual, gracias a su mayor resolución espacial y

temporal, permite evaluar vasos de pequeño calibre y

territorios vasculares extensos en una misma extremidad14–17.

Algunos estudios comparan la angiotomografı́a multicor-

tes con la angiografı́a por sustracción digital, demostrando la

confiabilidad de la angiotomografı́a para el diagnóstico de

estenosis y oclusión en la enfermedad arterial oclusiva de los

miembros inferiores18–20. Lo mismo podrı́a decirse de su uso

en el trauma arterial de las extremidades segú n concluyen

recientes estudios donde se presenta la angiotomografı́a como

una modalidad de imagen sensible y especı́fica en la

evaluación arterial de miembros inferiores21–23,10. Esos estu-

dios demuestran sensibilidad y especificidad entre 90 y 100%

usando como pruebas de referencia la intervención quirú rgica

y la arteriografı́a. Más recientemente Inaba et al. demostraron

en una evaluación prospectiva de 73 pacientes que la

angiotomografı́a es una modalidad diagnóstica altamente

sensible y especı́fica y pudiera reemplazar a la angiografı́a por

sustracción digital para la evaluación de lesiones arteriales de

extremidades24.

En conclusión, con los resultados obtenidos se puede

afirmar que la angiotomografı́a multidetectores es un método

de imagen con una alta precisión diagnóstica en la evaluación

del trauma arterial de las extremidades permitiendo un

adecuado y oportuno enfoque terapéutico y podrı́a considerarse

como nuevo patrón de oro para el diagnóstico de trauma

arterial de extremidades. Publicaciones de varias partes del

mundo con resultados similares construyen la evidencia. La

variabilidad interobservador mostró buena concordancia entre

el radiólogo general y el radiólogo experto lo que indica que la

interpretación por el radiólogo general es suficientemente

confiable para determinar el tratamiento indicado.
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