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Extravasacion de contraste post-trombectomia. Un caso excepcional. Titulo:

Varon de 77 afios que ingresa por un ictus isquémico con oclusion del tercio proximal
de la arteria basilar realizandose trombectomia primaria que resulta dificultosa,
consiguiendo recanalizacién tras cuatro pases con stent retriever, 2 angioplastias con
balén y 5000 unidades de heparina sodica. En la analitica que se realiza en Urgencias
se objetiva un fallo renal agudo prerrenal con creatinina de 6,13 mg/dl.

Presentacion:

Se solicita TC de control horas después de la realizacion de la trombectomia mecanica
para descartar complicacion hemorragica (imagenes A1-3), en donde se visualiza
abundante contenido hiperdenso ocupando la mayor parte de los surcos hemisféricos,
cisternas de la base y el espacio subdural frontal bilateral. Dado que presenta valores
de atenuacion muy elevados y que se han realizado recientemente estudios con
administracion de contraste, se interpreta estos hallazgos como extravasacion de
contraste.

En el siguiente control realizado 4 dias més tarde (imagenes B1-2) se observa una
disminucion de la atenuacion de los restos heméticos localizados a nivel de la cisterna
interpeduncular y ambiens por los que se informa como extensa hemorragia
subaracnoidea. También se visualiza un aumento del tamafio de las colecciones
epidurales frontales. Se suspende la anticoagulacién al paciente.

Al 7mo dia post-trombectomia y después de dializar al paciente, se realiza el tercer TC
de control (imagen C1), visualizandose una mejoria de todos los hallazgos radiolégicos
con desaparicion de las colecciones subdurales y de la hemorragia subaracnoidea.
Todo esto indica que estamos ante una extravasacion de contraste intravenoso.

Discusion :

Cuando se nos pide valorar complicaciones hemorragicas tras la realizacion de un
procedimiento intervencionista como son las trombectomias mecénicas siempre nos
surgen dudas de si las hiperdensidades visualizadas en espacio subaracnoideo
corresponden a hemorragia subaracnoidea o extravasacion de contraste.

En los casos en los que la hiperdensidad en el espacio subaracnoideo se debe a
extravasacion de contraste, la densidad suele ser mas alta que la sangre. La sangre en
el espacio subaracnoideo suele rondar entre 40-60 UH.

También es importante tener en cuenta que el contraste en el espacio subaracnoideo
se reabsorbe rapidamente, lo que se traduce en una resolucion de la hiperdensidad en
el espacio subaracnoideo en corto tiempo, la mayor parte del contraste dentro de las
primeras 24 horas; en cambio la sangre tiene una reabsorcién mas lenta, menos del
50% en 24 horas.

En este paciente la reabsorcion/ eliminacién del contraste intravenoso tarddo mas de los
esperado por la importante insuficiencia renal,llevandonos a pensar en HSA. Tras la
realizacion de la didlisis se observa una total resolucién de las hiperdensidades en el
espacio subaracnoideo.

Conclusion:
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