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•La RXVI es una subespecialidad 
édi d l R di l í tilimédica  de la Radiología que utiliza  

procedimientos  mínimamente  invasivos  
guiados por imagen para diagnosticar yguiados por imagen para  diagnosticar y 
tratar enfermedades  en  cualquier órgano 
o sistema.  Al utilizar   las  técnicas  menos  
invasivas minimizamos riesgos para elinvasivas minimizamos  riesgos  para  el 
paciente  mejorando la  pronta curación.
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Técnicas de imagenTécnicas  de imagen 
••FluoroscopFluoroscopiaia y y  CTCT que  utilizan  radiaciones ionizantes pero  son  
rápidos y suficientes en cuanto a capacidad geométricarápidos y suficientes  en cuanto  a  capacidad  geométrica.
••UltrasUltrasonidosonidos ofrecen buena calidad de imagen, técnica  rápida  
y barata.
••RResonancesonanciaia MagnéticaMagnética que  nos  ofrece una calidad de imagen  
y contraste de tejidos mayor  pero es   una  técnica  cara y que  
requiere instrumentos especiales que no interaccionan con elrequiere instrumentos  especiales  que  no interaccionan  con  el  
imán.
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A j Catéteres diagnóstico• Agujas
• Catéteres

Catéteres  diagnóstico
Micros
Catéteres de drenaje
Balones de angioplastia

• Stents

Balones de angioplastia
Catéteres  venosos  centrales

• Stents

G í• Guías
• Tubos
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Diferentes materiales de 
embolización

• Gel foam – utilizado  para  el control  del sangrado de 
cualquier causa como en una fractura de hueso o en lacualquier causa como  en  una  fractura  de hueso o en  la   
embolización   uterina  postparto hasta  que  de  tiempo a 
que cure  por sí sóla
Agentes permanentes: se utilizan para ocluir pequeños• Agentes  permanentes: se utilizan para  ocluir pequeños 
vasos  de manera  permanente como en  casos  de 
tumores, malformaciones   o lesiones vasculares . Las 
lesiones  subyacentes  no van  a  curar sólas. 

– Partículas  y esferas. Ej : Polyvinyl alcohol (PVA). Embospheres, 
DCBeads  

– Coils metálicos y tapones.
– Líquidos esclerosantes (alcohol,onix, geles, pegamentos glubran)
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Punciones and drenajes

• PAAF

• BAG

Radiología para Médicos de 
Familia/SVMFIC Y RAMCV 2014



•Drenajes:
abscesos/infeccionesabscesos/infecciones
colecciones  no infectadas

derrames pleuralesderrames pleurales
pneumothorax
ascitisascitis
aspiración  y esclerosis de  lesiones  quísticas  y 
linfoceleslinfoceles.

SeldingerSeldinger techniquetechniqueSeldingerSeldinger techniquetechniqueTrocar Trocar techniquetechnique
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Procedimientos en  
todos los órganos ytodos  los  órganos  y 

sistemassistemas
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E f d d t i l ifé i

Intervenciones  vasculares: ARTERIALIntervenciones  vasculares: ARTERIAL
Enfermedad  arterial periférica:
Arterioclerosis  como patología más  frecuente    con  pacientes  con 

claudicación glútea o gemelar , úlceras o  gangrena. La eco  
doppler la angioRM y el angioCT apoyan la sospecha clínica Eldoppler, la  angioRM y el  angioCT apoyan  la sospecha clínica. El 
tratamiento  médico y control de factores de riesgo vascular, la  
angioplastia  o la recanalalización y stenting son  técnica  
habituales. en  nuestras  salas  de   RX vascular
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BTK “below the knee interventions”:BTK “below the knee interventions”: tratamientotratamiento porpor debajodebajoBTK below the  knee interventions : BTK below the  knee interventions : tratamientotratamiento porpor debajodebajo
de la de la rodillarodilla en el   en el   salvamentosalvamento de de miembrosmiembros..
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Malformaciones arteriovenosas pulmonares
37 años, disnea y tos

p
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IIntervenntervenccionioneess neurológicasneurológicas

Código ictus
Estenosis carotídea
Esclerosis múltiple
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Infarto: fibrinolisis intrarterial en el  síndrome  del top de la basilarp

Radiología para Médicos de 
Familia/SVMFIC Y RAMCV 2014





Sangrado:  embolización

.Epistáxis, hemoptisis, hemorragias digestivas, sangradosp p g g g
en el cirrótico, sangrado postparto, metrorragias…
Causas de hemorragia:

ttumores
lesiones yatrogénicas o traumáticas
malformaciones vascularesmalformaciones vasculares
discrasias sanguíneas ( importante las secundarias a

tratamientos antiagregantes y anticoagulantes)

La gran mayoría de las hemorragias  se controlan   
édi t    L   i í     l  t t i t   médicamente . La cirugía y el  tratamiento  

endoscópico tienen  un  papel  según  la  etiología. 
La  emboli ación  perc tánea  en  el  tratamiento  de  La  embolización  percutánea  en  el  tratamiento  de  
elección  en  ciertas  patologías.



Varón de 45 años con epistáxis de repetición 



Embolización tumoral supraselectiva de las arterias maxilares yEmbolización tumoral supraselectiva de las arterias  maxilares y 
ramas temporales de ambas  acrótidas  externa ( 500-700 µ.)
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48años anemia y dos leiomiomas en eco y RM. Embolización bilateral
con partículas y RM 3 meses posttto con paciente asintomática.



Intervenciones vasculares: VENASIntervenciones vasculares: VENASIntervenciones  vasculares: VENASIntervenciones  vasculares: VENAS

-Insuficiencia venosa – varices de MMII y pélvicas 
Tto endovescular con   láser , radiofrecuencia  o  ,
escleroterapia.

-La  trombosis  venosa profunda: evitar el  síndrome  
posttrombótico Fibrinolisis intravenosa ATP oposttrombótico. Fibrinolisis intravenosa, ATP o 
stenting ( May Turner syndrom).

-Colocación  de   filtros  de vena  cava
Los  pacientes  con  historia de TEP o de alto  riesgo  

pueden  beneficiarse de  la  colocación  de esto  
filtros  que  son  RECUPERABLES q

Radiología para Médicos de 
Familia/SVMFIC Y RAMCV 2014



Varices pélvicas
VARICOCELE FEMENINOVARICOCELE FEMENINO

p

 Patología frecuente, infradiagnosticada

 Dolor pélvico crónico 15% visitas al ginecólogop g g

 El 30% se debe al SCP

 Asociación a síndromes “psiquiátricos” (depresión, disfunción sexual…), visitas
a múltiples médicosa múltiples médicos

 Sintomatología poco específica. Diagnóstico clínico difícil. Microhematuria.
dolor sordo pélvico, más frecuente izquierdo, mal controlado con analgésicos y
que empeora:

 Postcoital

 MenstruaciónMenstruación

 De pie (al final del día)

 Durante el embarazo
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SíndromeSíndrome dede congestióncongestión pelvicapelvica
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Varices pélvicas
VARICOCELE MASCULINOVARICOCELE MASCULINO

p

 Dilatación vena espermática
 Habitualmente izquierdo (drenaje vena renal)

Di ó ti lí i di ló i ill Diagnóstico clínico y radiológico sencillo
 Tto si hay sintomatología:dolor, molestias,

esterilidad secundaria,cosmética
 Quirúrgico
 Embolización
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•SclerotherapySclerotherapy

•Radiofrecuencia
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6 6 meses

9 meses



Varón de 85 años con hematoma subdural y TVP



Intervenciones  en lesiones  Intervenciones  en lesiones  
musculoesqueléticasmusculoesqueléticas..

•Tratamiento de las fracturas vertebrales sintomáticas con•Tratamiento  de  las  fracturas  vertebrales  sintomáticas con  
(vertebroplastias simples , cifoplastias, utilización  de   cementos  
biocompatibles…)
•Hemangiomas vertebrales  sintomáticos
•Infiltraciones facetarias y de articulaciones  sacroilíacas
•Tratamiento del dolor radicular•Tratamiento  del  dolor  radicular
•Patología discal: nuevas  técnicas  de extracción  percutánea  del  
disco.
•Bloqueos  de plexos.
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L t b l ti l t t i t d l ió l f t t b lLa vertebroplastia es el  tratamiento de  elección en las fracturas vertebrales
sintomáticas a  pear del tratamiento médico ( osteoporotic, malignidad, etiología
traumática)
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The therapeutic effect of teriparatide is better than that of vertebroplasty The therapeutic effect of teriparatide is better than that of vertebroplasty 
combined with an antiresorptive treatment and is a potentially useful
therapy for new-onset adjacent compression fractures after vertebroplasty.
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Infiltraciones facetarias y foraminales
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RizolisisRizolisis
•Radiofrecuencia
•Rizolisis química con  alcohol.
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Tendinitis calcificante de hombro
Causa común de dolor en el hombro
Incidencia entre 2,7 y 6,8%
Calcificación en los tendones del manguito de los 
rotadores con  más frecuencia el supraespinoso
Inflamación química ->tendinitis->bursitis dolorosa
Algunos pacientes tienen dolor crónico  o recurrente
1º: analgesia RHB y corticoides
Alternativa: pulverización con control us
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Tratamiento de la tendinitis calcificante de hombro  

Radiología para Médicos de 
Familia/SVMFIC Y RAMCV 2014



Colocación  de vías centrales
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Enfermedad de Parkinson    

Gastrostomía percutánea

carcinoma epidermoide
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NOVEDADES: 

Renal denervación: en el tratamiento  de la hipertensión 
refractaria al tratamiento 
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NOVEDADES: 

Embolización de las arterias prostáticas en el 
tratamiento de la hiperplasia benigna de próstatatratamiento de la hiperplasia benigna de próstata
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NOVEDADES: 

Tratamiento   de la trombosis venosa profunda  y 
prevención del síndrome postflebíticoprevención del síndrome postflebítico
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GRACIASGRACIAS
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