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Extravasación de contraste intravenoso en el miembro
superior tras estudio tomográfico en paciente
politraumatizado grave
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Figura 1. Extravasación de contraste que se extiende por los planos subcutáneos desde el dorso de la mano hacia el antebrazo.

La extravasación de contraste yodado al tejido
subcutáneo es una complicación infrecuente que
puede tener consecuencias graves. Presentamos
el caso de un varón de 36 años, precipitado des-
de 3 metros de altura, a quien durante la valora-
ción inicial se le realizó un estudio tomográfico.
Mediante una bomba de infusión, conectada a
una vía periférica canalizada en el dorso de la
mano derecha, se administraron 120 cc de con-
traste hidrosoluble no iónico (Ultravist© 1 ml =
623 mg de iopromida/equivalente a 300 mg de
yodo). Ante la presencia de tumefacción y mala

perfusión periférica de la mano derecha, se solici-
tó un estudio radiográfico simple para descartar
lesiones óseas. En dicho estudio (Figura 1) se ob-
jetivó la extravasación del contraste en el plano
subcutáneo de la mano y el antebrazo derecho.
Ante la posibilidad de que desarrollase un síndro-
me compartimental por la extravasación de con-
traste, se realizó terapia postural, así como pun-
ciones cutáneas, de las que se obtuvo un líquido
claro. La evolución clínica del miembro superior
derecho fue favorable, con mejoría del relleno ca-
pilar y disminución del edema.
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