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Des del punt de vista de la radiologia intervencionista hi ha un gran nombre de procediments
intervencionista que han de ser realitzats de forma urgent.
En el nostre hospital ja fa aproximadament 4 anys, es varen crear unes guies per als residents de radiologia,
de tots els procediments intervencionistes urgents (full annexa). Aquests es poden dividir en 2 grans grups:
1. Patologia no vascular
2. Patologia vascular

Dins del primer grup de patologia NO vascular podem dividir-lo en 7 subgrups, que son:
a) Patologia que afecta la vesicula biliar:
a. Indicacions:
i. Colecistitis aguda que no és quirdrgica, i que no tenen bona resposta al tractament
medic
ii. Sepsis d'origen desconegut, i que per ecografia s'observa la preséncia de hidrops
vesicular.
b. Tecnica: colecistostomia percutania guiada per ecografia

b) Patologia que afecta la via biliar:
a. Indicacions:
i. Sepsis d’origen biliar
ii. Colangitis sense resposta a tractament meédic
iii. CREP no efectiu amb manipulacié de la via biliar
iv. latrogénia biliar (fuga)
b. Teécnica: drenatge biliar guiat amb ecografia i escopia

c) Patologiade lavia urinaria:
a. Obstrucci6 urinaria alta:
i. Indicacions:
1. Sepsis d’origen urinari
2. Insuficiencia renal aguda amb obstrucci6 urinaria bilateral
3. Insuficiéncia renal aguda amb obstruccié unilateral en monoreno
ii. Técnica: nefrostomia percutania guiat amb ecografia i escopia
b. Obstrucci6 urinaria baixa:
i. Indicacions:
1. Retencio urinaria baixa
ii. Técnica: sondatge vesical o cistostomia

d) Patologia que afecta aparell gastrointestinal:
a. Quadre d’oclusié intestinal baixa - COLON:
i. Indicacions:
1. Neoplasia resecable previ a cirurgia electiva
2. Neoplasia irresecable com a tractament pal-liatiu
ii. Tecnica: col-locacio stent rectal
b. Quadre d’oclusié intestinal alta — ESOFAG, ESTOMAC:
i. Indicacions:
1. Impossibilitat de col-locacié de sonda nasogastrica
ii. Técnica: col-locacié SNG guiat per escopia

e) Patologia que afecta cavitat abdominal (Col-leccions abdominals):
a. Indicacions:
i. Col-leccions abdominal complicades:

1. Abscessos
2. Hematomes infectats
3. Bilomes
4. Urinomes

b. Teécnica: drenatge percutani guiat per ecografia o TC



f) Patologia que afecta cavitat pleural (Col-leccions pleurals):
a. Indicacions:
i. Col-leccions pleurals complicades:
1. Empiema o abscessos pulmonars
2. Embassament pleural sistematic sense resposta a tractament antibiotic
b. Teécnica: drenatge percutani guiat per ecografia o TC

g) Patologia que afecta cavitat pericardica (Col-leccions pericardiques):
a. Indicacions:
i. Taponament pericardic
ii. Embassament pericardics amb repercussio hemodinamica
b. Técnica: drenatge pericardic guiat per ecografia

Dins del primer grup de patologia vascular podem dividir-lo en 7 subgrups, que son:
a) Patologia hemorragica:
a. Hemorragia digestiva alta:
i. Indicacions:
1. HDA amb inestabilitat hemodinamica o amenacant per la vida del pacient i
NO resposta a tractament endoscopic.
ii. Teécnica: Arteriografia + embolitzacio
b. Hemorragia digestiva baixa:
i. Indicacions:
1. HDB amb inestabilitat hemodinamica o amenacant per la vida del pacient i
NO resposta a tractament colonoscopic.
ii. Técnica: Arteriografia de troncs viscerals abdominals + embolitzacio
c. Hemorragia traumatica:
i. Indicacions (multiples organs afectats):
1. Hemorragia peélvica:
a. Fractures pélviques i inestabilitat hemodinamica
b. Fractures pelviqgues amb sagnat actiu per TC
2. Hemorragia hepatica:
a. Persisténcia de sagnat arterial després de la cirurgia
3. Hemorragia esplénica: en aquest cas la esplenectomia seria la técnica
adequada en inestabilitat hemodinamica
4. Hemorragia renal i retroperitoneal
5. Hemorragia de vasos arterials de extremitats inferiors
6. Epistaxis traumatica
ii. Técnica: Arteriografia visceral-abdominal + embolitzacié
d. Hemorragia obstétrica o ginecoldgica:
i. Indicacions:
1. Hemorragia puerperal incoercible i inestabilitat hemodinamica
2. Hemorragia post-histerectomia incoercible i inestabilitat hemodinamica
3. Embaras ectopic
ii. Técnica: Arteriografia pelvica + embolitzacio
e. Hematdria iatrogénica:
i. Indicacions:
1. Hemorragia post-biopsia
2. Hemorragia post-toracocentesis
3. Post-punci6
4. Post-col-locacié de drenatges
ii. Técnica: Arteriografia + embolitzacié
f. Hemorragia visceral-abdominal:
i. Indicacions:
1. Hemoperitoni per ruptura de hepatocarcinoma
2. Pancreatitis necrohemorragica amb afectacié vascular
3. Pseudoquiste pancreatic amb complicacié vascular
4. Ruptura d’aneurismes viscerals (esplénics, renals, hepatics)
ii. Técnica: Arteriografia + embolitzacié
g. Hematoma de la vaina dels rectes:
i. Indicacions:
1. Hemorragia espontania en pacients d'edat avancada en tractament amb
anticoagulants i inestabilitat hemodinamica
ii. Técnica: Arteriografia + embolitzacio




b) Patologiaisquémica:
i. Indicacions:
1. Isquémia aguda EEII
2. Isquemia mesentérica
3. Isquémia renal aguda
4. Isquémia cerebral aguda
ii. Tecnica: fibrindlisis local intrarterial selectiva + angioplastia i/o stent

¢) Hemoptisis: emissio de sang per la boca procedent de I'arbre respiratori
i. Indicacions:
1. Hemoptisis massiva (>600ml/hr o0 100ml en 1 hora)
2. Hemoptisis i inestabilitat hemodinamica
ii. Técnica: Arteriografia bronquial + embolitzacié

d) Malaltia tromboembdlica venosa: en aquests tipus de pacients podem realitzar 2 técniques, una
profilactica i I'altre terapéutica:
a. Tecniques:
i. Filtre de vena cava permanent — profilactica:
1. Indicacions:
a. TEP + contraindicacio a la descoagulacio
b. TEP massiu malgrat descoagulacié a dosis correctes
c. Progressio de la TVP malgrat descoagulacio
ii. Filtre de vena cava temporal — profilactica:
1. Indicacions:
a. TEP + contraindicaci6 a la descoagulacié en pacients joves,
embarassades, TCE o cirurgia recent
iii. Fibrinolisis intraarterial local — terapéutica:
1. Indicacions:
a. TEP massiu e inestabilitat hemodinamica

e) Sindrome de Vena Cava Superior (SVCS): és l'obstrucci6 de la vena cava superior
generalment de causa maligna.
a. Indicacions:
i. Quadre agut amb ineficacia o impossibilitat de tractament amb quimio i/o
radioterapia
ii. SVCS recidivat després de la radioterapia i/o quimioterapia
iii. SVCS sever i agut previ a la radioterapia
iv. SVCS amb trombosis extensa
b. Teécnigues:
i. Trombolisis
ii. Angioplastia i/o stent

f) Epistaxis:
a. Indicacions:
i. Epistaxis incoercibles malgrat taponaments anterior i posterior.
b. Técniques: Arteriografia carotides externes + embolitzacié

g) Diagnostic de mort cerebral:
a. Indicacions:
i. Pacients per a transplantament.
b. Técniques: Arteriografia cerebral global de llarga durada

h) Accessos venosos centrals i per hemodialisis: en pacients amb impossibilitat de col-locacié
d’accessos venosos centrals.



