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INTRODUCCION

La extravasacion de un MCI se define como la salida accidental de un
volumen variable de estas soluciones, desde el compartimento intravascular
hacia los tejidos, y compartimentos de partes blandas adyacentes.

Este fendmeno sucede durante la inyeccion de MCI con bomba mecanica y
corresponde a una complicacion del procedimiento. Se trata de un evento
poco frecuente, pero potencialmente grave dependiendo de la magnitud del
volumen extravasado y de las caracteristicas del paciente afectado.

Se abordaran los principales aspectos de esta complicacion, ya que el
conocimiento acabado y actualizado, especialmente de las medidas de
prevencién, diagnostico precoz y manejo constituyen competencias
esenciales para la practica diaria de los tecnodlogos y radidlogos.

OBJETIVO:
Disminuir los efectos de la extravasacion de medicamentos.

ALCANCE:

Personal de enfermeria y Tecndlogos de Rx que interviene en la aplicacion del
medio de contraste.

RESPONSABLE:
Personal asistencial: Tecnologos en Rayos X y Médicos Radidlogos

5. TERMINOS Y DEFINICIONES:

% EXTRAVASACION: La extravasacion de un MCI se define como la salida

accidental de un volumen variable de estas soluciones, desde el
compartimento intravascular hacia los tejidos, y compartimentos de partes
blandas adyacentes.

Este fendmeno sucede durante la inyeccién de MCI con bomba mecanica y
corresponde a una complicacién del procedimiento. Se trata de un evento poco
frecuente, pero potencialmente grave dependiendo de la magnitud del volumen
extravasado y de las caracteristicas del paciente afectado.

% TCMC: Tomografia con medio de contraste.
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s FACTORES DE RIESGO: Los factores de riesgo de extravasacion de MCI
se encuentran relacionados con la técnica de inyeccion y las
caracteristicas del paciente.

6. REQUISITOS LEGALES:

Resolucion 3100 de 2019: Estandar de Procesos Prioritarios

El prestador de servicios de salud cuenta con la siguiente informacién
documentada:

12.1. Deteccion, prevencion y disminucién del riesgo de accidentes e incidentes
de caracter radioldgico, en los servicios donde aplique.

7. DESCRIPCION:
7.1 INCIDENCIA

La extravasacion es una de las complicaciones mas frecuentes de la inyeccion
intravenosa de MC. Sin embargo, su incidencia es baja, ocurre en
aproximadamente el 0,1 a 0,9% de los pacientes que se someten a estudios de
tomografia computada (TC) contrastados.

En resonancia magnética (RM) también ocurren extravasaciones de MCI, pero la
incidencia de extravasacion de quelatos de gadolinio es aun mas baja (0,05%), ya
que se usan volumenes mas pequefios y la inyeccion la mayoria de las veces es
manual.

El MCI en base a gadolinio, por otra parte, es menos téxico para los tejidos
afectados, por lo que es excepcional observar efectos nocivos en los pacientes.

Cabe mencionar que, de todos los casos reportados y registrados en nuestra
institucion, sélo uno requiri6 de evaluacion por cirugia vascular por presentar
sintomas sugerentes de wuna lesibn grave, sin embargo, evoluciond
favorablemente y se mantuvo en tratamiento sintomatico.

7.2 FACTORES DE RIESGO

Los factores de riesgo de extravasacion de MCI se encuentran relacionados con
la técnica de inyeccion y las caracteristicas del paciente. Ver tabla I.
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Tabla l. Factores de riesgos asociados a la ex-
travasacion de MCI.

Pagina 5 de 22

Dependientas de la técnica de inyeccion del MC
- Uso de catéter metalico
- Uso de inyector automatico
- Inyeccion en venas distales y/o paquenas
- Gran caudal de MC inyectado
- Venas multipuncionadas
- Via venosa de més de 48 horas

- Falta de supervision durante la inyeccidn al MCI

Dependientas del paciente
- Incapacidad de comunicacion
- Fragilidad vascular o daho en el sistema venoso
- Enfermedades emaciantas
- Edades exiremas
- Obesidad

Tabla I. Factores de riesgo asociados a la extravasacién de MCI

El uso de inyectoras automaticas de MCI, indispensables en la era del TCMC es
un importante factor riesgo de extravasacion dados los altos caudales de
inyeccion administrados que pueden vencer facilmente la resistencia de la pared
venosa.

Los catéteres metdlicos y de pequefio calibre presentan mayor riesgo de
extravasacion, ya que pueden lacerar o perforar las paredes venosas. Ademas,
con sus paredes rigidas determinan mayor estrés hemodinamico en el punto de
salida de la aguja.

Las vias de teflon o de otros tipos plastico son las recomendadas, ya que ofrecen
menos posibilidades de dafio vascular local, lo que reduce el estrés
hemodinamico.

Aquellas vias venosas con mas de 48 horas de instalacién, también se consideran
mas riesgosas, dada la mayor probabilidad de dislocacion, flebitis y/o trombosis
focal.

Un factor importante también, es el territorio venoso escogido para la inyeccion.
Es recomendable que éste sea en venas del mayor calibre posible (del pliegue del
codo hacia craneal) y sin punciones previas.
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Respecto a los factores de riesgo dependientes de los pacientes, se debe
considerar que nifios pequefos, adultos mayores, personas con trastornos
cognitivos o del habla, con nivel de conciencia alterado o bajo el efecto de
sedantes, tienen menor capacidad de comunicar sintomas derivados de la
extravasacion del MCI, durante y/o posterior a la realizacién del procedimiento, lo
que los hace mas propensos a presentar mayores volumenes de extravasacion y
por ende, mayores complicaciones.

Pagina 6 de 22

Pacientes emaciados y con multiples comorbilidades que impliquen fragilidad
venosa deben ser foco de especial atencion.

7.3 MECANISMOS DE EXTRAVASACION

La extravasaciéon de un MCI puede ocurrir a consecuencia de diferentes
mecanismos.

Uno de ellos consiste en una inadecuada ubicacion de la punta del catéter, la que
puede encontrarse fuera de la vena o impactada en su pared.

También puede producirse mediante la rotura focal de la pared venosa sometida a
gran estrés hemodinamico al inyectar a alta presién un gran caudal de medio de
contraste, como sucede por ejemplo en los estudios angiograficos.

Otro mecanismo es en el contexto de venas lesionadas por reiteradas punciones,
afectadas por flebitis o fendmenos tromboticos, donde la pared ofrecera
soluciones de continuidad, menor complacencia y el lumen mayor resistencia a la
inyeccion.

Las venas de pequefo calibre (venas distales como las de la mufieca, el tobillo,
manos Yy pies) son fragiles y mas susceptibles a rotura y extravasacion de MCI.

7.4 MECANISMOS DE TOXICIDAD DE LOS MEDIOS DE CONTRASTE
INTRAVENOSOS

El MCI puede daiar los distintos tejidos o planos anatémicos a los cuales accede
una vez extravasado. Existen varios mecanismos involucrados, uno de los mas
importantes corresponde al efecto compresivo o de aumento de presioén local en
un compartimento pequefio como las manos, mufecas o pies.

La osmolalidad del MCI es considerada directamente proporcional a su toxicidad
de manera que las soluciones hiperosmolares tienen mayor riesgo de causar
necrosis tisular.

]
ZBEZ Hzcots Bs- Fs'ss Mus | Bs- Jis-as Tss5. .5 5.3 7: 9 Zs5 =4 BorZareram 4yl L IR DVERE IR e
/\ Eﬂ@rﬁ'sfsslﬁsrjusn ﬁH-:-s:-ba Es- Rs's= oz B5-.J.s 28 =m0



Cédigo: DT-ID-MA-14

MANUAL DE ACTUACION ANTE LA EXTRAVASACION

DE MEDIOS DE CONTRASTE INTRAVENOSO Version: 1.0
OD: 446500023¢ Vigencia: 15/03/2023
P uUENS APOYO DIAGNOSTICO Y COMPLEMENTACION .. .~
TERAPEUTICA

La toxicidad intrinseca de las moléculas de los MCI tiene un mecanismo
controvertido que no ha sido bien definido aun, pero se postula que podria existir
accion citotdxica directa de los tejidos afectados.

7.5 TIPOS DE EXTRAVASACIONES
7.5.1 EXTRAVASACION SUBCUTANEA

Es la mas comun y en ella el MCI diseca al tejido celular subcutaneo.
Radiolégicamente aparece como una coleccién de MCI amorfa, irregular con
pequenas imagenes redondeadas que corresponden a los lobulillos de grasa
subcutanea (Figura 1a y 1b).
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Figura 1a y 1b. Radiografia simple de
antebrazo izquierdo. Se observa la via venosa
en el pliegue del codo. Adyacente a ésta,
destaca la presencia de una coleccion de
contraste irregular, con imagenes radioltcidas
redondeadas que denota que el MCI ha
disecado el tejido celular subcutaneo.

Tanto el personal de salud que vigila la inyeccion como el paciente, pueden notar
un aumento de volumen adyacente al sitio de puncién y un cambio de coloracién
de la piel, que se enrojece.

7.5.2 EXTRAVASACION SUBFASCIAL O INTRACOMPARTIMENTAL

El MCI ingresa a planos profundos, subfasciales, dentro de los compartimentos
musculares, lo que radiolégicamente aparece como una coleccién de contraste
fusiforme bien definida, que delinea los fasciculos musculares (Figura 2a y 2b).
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Figura 2a. Radiografia simple de brazo
izquierdo. EI contraste acumulado tiene una
forma de huso, tipica de los compartimentos
musculares que indica una extravasacion
subfacial o en el compartimento del musculo
biceps. En el polo inferior de la extravasacion,
se observa el componente subcutaneo, desde
donde ha penetrado hacia los planos
profundos.

Figura 2b. Radiografia simple de brazo
izquierdo. Se observa al igual que en la imagen
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anterior, la presencia de contraste en el
compartimento del musculo biceps.

Pagina 10 de 22

La clinica es atipica, porque no se observa el aumento de volumen superficial
caracteristico adyacente al sitio de inyeccidn. El diagndstico clinico se basa en
medir con una huincha o cinta métrica, el diametro de la extremidad afectada y
compararlo con la contralateral.

Para confirmar este tipo de extravasacion es imprescindible realizar una
radiografia de la extremidad afectada. Este tipo de extravasacién puede producir
un aumento subito de la presion en el espacio anatomico comprometido y dar
origen a un sindrome compartimental, el que eventualmente puede ser tratado
con fasciotomia quirurgica.

7.5.3 EXTRAVASACION MIXTA

Puede observarse una forma mixta con extravasacion que diseca el celular
subcutaneo y también compromete un compartimento muscular vecino (Figura 3).

Figura 3. Radiografia simple de brazo y antebrazo derecho. Se observan
elementos mixtos, es decir, hay signos de extravasacion subcutanea y también
compartimental o subfacial. Destacan, ademas, imagenes lineales que
representan los fasciculos musculares dentro del compartimento del biceps.

]
ZBEZ Hzcots Bs- Fs'ss Mus | Bs- Jis-as Tss5. .5 5.3 7: 9 Zs5 =4 BorZareram 4yl L IR DVERE IR e
/\ Eﬂ@rﬁ'sfsslﬁsrjusn ﬁH-:-s:-ba Es- Rs's= oz B5-.J.s 28 =m0



Cédigo: DT-ID-MA-14

MANUAL DE ACTUACION ANTE LA EXTRAVASACION

DE MEDIOS DE CONTRASTE INTRAVENOSO version: 1.0
OD: 446500020¢ Vigencia: 15/03/2023
MU APOYO DIAGNOSTICO Y COMPLEMENTACION .
TERAPEUTICA

7.6 CLINICA DE LA EXTRAVASACION DE MCI

El diagndstico de la extravasacidn de medios contrastados es clinico. En general,
al momento de extravasacion los pacientes suelen referir sintomas tales como:
malestar, dolor, ardor, parestesias, sensacion de compresion o rigidez en el sitio
de inyeccion, movilidad disminuida de la extremidad comprometida entre otros.
Sin embargo, algunos pacientes son asintomaticos y la extravasacion se pesquisa
por el aumento de volumen que se visualiza y/o palpa en el sitio de inyeccién o en
ocasiones al constatar la ausencia de MCI en las imagenes del estudio obtenido.

En el examen fisico lo mas comun de observar es aumento de volumen superficial
en el sitio de inyeccibn que puede acompanarse de eritema extenso
y solevantamiento de la piel adyacente a la via venosa, pérdida de sensibilidad,
parestesias (trastorno de la sensibilidad de tipo irritativo que se manifiesta con
sensaciones anormales sin estimulo previo, como el hormigueo), paresia
(disminucion de la fuerza) y frialdad y/o aumento del calor local
(Figuras 4a, 4b, 5a y 5b)
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Figuras 4a y 4b. Fotos de la extremidad superior de una paciente tras
extravasacion de MCI. Se observa una via venosa en el pliegue del codo y
adyacente a ella, tanto proximal como distal, existe un eritema asociado a leve
solevantamiento de la piel.
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Figura 5a y 5b. Fotos de la extremidad superior de otra paciente tras sufrir
extravasacion del MCI. Destaca eritema extenso y solevantamiento de la piel
adyacente a la via venosa. La presencia de numerosos parches dificulta el
diagnostico precoz de la extravasacion.

El
ZBEZ Hzcots Bs- Fs'ss Mus | Bs- Jis-as Tss5. .5 5.3 7: 935 =4 BurZsmeras 4yl ‘u IR DVERE IR e

Hosocts Es- Rs'ss oz Bs-.J.s 28 Csss

'E S rzrafaslsarjuan




Cédigo: DT-ID-MA-14

MANUAL DE ACTUACION ANTE LA EXTRAVASACION

DE MEDIOS DE CONTRASTE INTRAVENOSO Version: 1.0
OD: 446500023¢ Vigencia: 15/03/2023
FOPUENS APOYO DIAGNOSTICO Y COMPLEMENTACION ..~
TERAPEUTICA

Otros casos pueden ser tan graves como un sindrome compartimental en el que
tanto el volumen de MC inyectado como la inflamacion secundaria que se genera,
ejercen presion sobre los musculos, vasos sanguineos y nervios, provocando un
gran aumento del diametro de la extremidad afectada, dolor intenso, pérdida de
sensibilidad, parestesias, paresia y frialdad cutanea.

La gran mayoria de estos eventos son limitados al tejido inmediatamente
adyacente, tipicamente piel y tejido subcutaneo y no suelen causar secuelas
permanentes. Sin embargo, hay pacientes con factores de riesgo asociados o
comorbilidades que no sdlo los hacen propensos a sufrir una extravasacion, sino
que también a dano por el MCI (Tabla Il).

Tabla Il. Factores de riesgo de dafio tisular por
axtravasacion de MCI.

Dependientes del MC
- MCI hiperosmolares
- Grandes volimenes extravasados (>100 ml)

Dependientes de la técnica de inyaccién
- Compartimentos paquenos (mano, mufieca
pies)

Dependientes del paciente
- Insuficiencia arterial (ateromatosis, DM)
- Insuficiencia venosa
- Insuficiencia linfatica
- Enfermedades del coldgeno
- Insuficiencia renal
Tabla Il. Factores de riesgo de daio tisular por extravasacion de MCI

7.7 EVOLUCION

La gran mayoria de los pacientes que sufren una extravasacion de un MCI
evolucionaran hacia la resolucion espontanea y los sintomas y signos se
resolveran entre 24 a 48 horas (Figuras 6y 7).
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Figuras 6 y 7. Fotos de la extremidad superior de la misma paciente de la
Figura 4, veinticuatro horas después de la extravasacion. Se observa
remision del eritema y del solevantamiento observado previamente,
quedando solo una pequefia area enrojecida en el pliegue del codo.
Destaca la marcacion de la piel con un lapiz permanente de la lesion inicial,
lo que es util para evaluar objetivamente su evolucion.

Afortunadamente son muy pocos los pacientes que evolucionan
desfavorablemente pudiendo presentar lesiones graves como flictenas y
ulceracion de la piel, necrosis de tejido subcutaneo y/o sindrome compartimental.

Mientras mas grande el volumen de MCI extravasado y mas pequefo sea el
compartimento afectado en un paciente con factores de riesgo, mayor sera la
probabilidad de dario.

7.8 PREVENCION

Para disminuir la incidencia de esta complicacion en pacientes ambulatorios, se
deben considerar algunas medidas basicas (Tabla Ill). Una de las mas
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importantes es realizar una adecuada eleccion del sitio de inyeccién, puncionando
venas gruesas a partir del pliegue del codo hacia proximal.

Tabla lll. Medidas de prevencion de extravasacion
MCIL.

Prevencién en el paciente ambulatorio
- Adecuada eleccion dal sitio de puncidn
- Adecuado calibre de catéter
- Uso de vias venosas plasticas
- Inyeccidn vigilada

Pravencion en el paciente hospitalizado
- Uso de via venosa no mayor a 48 horas
- Utilizar un catéter de buen calibre y parmeable
- Buscar signos de flebitis
- Instalar una nueva via venosa frente a flebitis
y/o trombosis
- Inyeccién vigilada

Tabla Ill. Medidas de prevencion de extravasacién MCI

Especial precaucion debe tenerse con pacientes que hayan sido sometidas a
vaciamiento ganglionar axilar que predispone a dafio por extravasacion, por
ejemplo, pacientes operadas de neoplasia mamaria.

Se debe escoger un catéter de calibre adecuado para el paciente dependiendo
del caudal de inyeccion. En general se sugieren utilizar catéteres plasticos de 18 a
20 G.

En pacientes hospitalizados no se recomienda utilizar vias venosas con 48 horas
o mas de uso. Debe verificarse su calibre y permeabilidad. Ante signos de flebitis
o evidencias de multiples punciones es preferible instalar una nueva via.

Fundamental e irrenunciable es la vigilancia de la via venosa durante la inyeccion
del MCI. El tecndlogo encargado de ello, debera palpar el sitio de puncion hasta el
final de la inyeccion y en caso de producirse extravasaciéon se detendra
inmediatamente la inyectora.

Se han desarrollado dos avances tecnolégicos que disminuyen la probabilidad de
que ocurra una extravasacion. Una de estas son las vias venosas
multifenestradas que no sélo tienen un orificio de salida en el extremo distal del
catéter, sino también multiples orificios laterales. Las fenestraciones laterales
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actuan disminuyendo la velocidad del flujo del MCI, de esta forma reducen el
estrés hemodinamico sobre las paredes venosas.

Otro avance es el desarrollo y uso de dispositivos de deteccion automatica de
extravasacion como los parches tetrapolares que se colocan en el sitio de la
inyeccion y que miden la impedancia local.

7.9 MANEJO

Actualmente existe consenso en que el manejo de la extravasacion de MCI debe
ser conservador. Cada Servicio de Imagenes que realiza inyecciones de MCI
debe contar con un protocolo de actuacion y manejo (Figura 8). Tomando en
cuenta las recomendaciones de las distintas guias internacionales y de la propia
experiencia de nuestro Servicio de Imagenologia, se sugiere:

El
ZBEZ Hzcots Bs- Fs'ss Mus | Bs- Jis-as Tss5. .5 5.3 7: 935 =4 BurZsmeras 4yl ‘u IR DVERE IR e
Hosocts Es- Rs'ss oz Bs-.J.s 28 Csss

(] S rzrafaslsarjuan

www._hsrafaelsanjuan.gov.co




Cédigo: DT-ID-MA-14

MANUAL DE ACTUACION ANTE LA EXTRAVASACION Version: 1.0
DE MEDIOS DE CONTRASTE INTRAVENOSO o

NIT:892115010-5 Vigencia: 15/03/2023

COD: 4465000286

APOYO DIAGNOSTICO Y COMPLEMENTACION
TERAPEUTICA

Pagina 18 de 22

EXTRAVASACION DE MCI
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Figura 8. Algoritmo de manejo de una
extravasacion de MCI en nuestro centro.
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1) Tras la pesquisa de la extravasacion del MCI debe detenerse la inyeccion y
retirar la via venosa, al mismo tiempo en que se aspira suavemente, para intentar
extraer la mayor cantidad posible de contraste adyacente al catéter.
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2) Una vez realizado lo anterior, se recomienda delimitar en la piel con lapiz
permanente la extension del aumento de volumen o eritema, para evaluar la
evolucién temporal de la lesion.

3) En algunos casos, en los que la extravasacién ocurre en compartimientos
profundos es de utilidad medir el diametro de la extremidad afectada y compararla
con la contralateral.

4) Recomendamos el uso de la radiografia simple de la extremidad afectada, ya
que permite verificar la presencia del MCI en alguno de los compartimentos
posibles (tipos de extravasacion), asi como también permite una mejor estimacion
del volumen extravasado.

5) A continuacion se debe elevar la extremidad afectada a un nivel igual o mayor
que la altura del corazén, lo que permite disminuir la presidén hidrostatica capilar, y
por consecuencia facilitar la reabsorcidon desde los tejidos afectados y drenaje del
MCI extravasado en conjunto con el edema que acompafa a cualquier respuesta
inflamatoria.

6) Aplicar frio local en forma de compresas humedas, bolsa de hielo o gel
congelado que alivia los sintomas. Tedricamente, produce vasoconstriccion
disminuyendo la inflamacién y dolor del paciente.

También se puede aplicar calor de manera topica, para promover vasodilatacion y
reabsorcion del MCI.

7) Posteriormente, en pacientes hospitalizados se debe registrar la complicacion
en la ficha clinica del paciente y contactar al médico tratante y/o personal de salud
a cargo para informarlos y dar instrucciones de manejo.

8) En pacientes ambulatorios se debe observar al paciente por al menos 2 horas y
mantener un contacto telefonico por al menos 24 horas tras ocurrida la
extravasacion, ensefiando signos y sintomas de alarma para consultar al servicio
de urgencias.
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9) Se recomienda realizar una interconsulta a cirugia plastica frente a la sospecha
de una complicacion en evolucion o preventivamente en casos de extravasacion
de volumenes iguales o mayores a 100 ml de MCI.

8. GESTION DEL RIESGO:

Se identifican riesgos derivados de la administracién de medios de contraste
intravenoso, relacionados con la extravasacién del medio de contraste. (Ver
numeral 7.6)

9. DIFUSION:

Una vez aprobado el Manual de Actuacidén ante la extravasacion de medios de
contraste por la Gerencia, revisados por Subdireccidén cientifica / Subdireccion
administrativa / Asesor de Calidad, el referente del proceso sera el responsable
cumplimiento de cada una de las actividades descritas, ademas se realizara el
despliegue y la comprensiéon de la informacién a los responsables de las
actividades dejando evidencia de la reunidon de difusion respectiva. La oficina de
Gestion de la Calidad tendra bajo su custodia y control documental los
documentos originales impresos.
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