NOTA CLIiNICA

Reparacion endovascular de larotura adrticatoracica
en traumati smos cerrados. Presentacion de dos casos

J. Cuenca-Manteca, L.M. Salmerdn-Febres, R.B. Rodriguez-Carmona,
F. Sellés-Galiana, V.E. Ramos-Gutiérrez, J.P. Linares-Palomino, E. Ros-Die

REPARACION ENDOVASCULAR DE LA ROTURA AORTICA TORACICA
EN TRAUMATISVIOS CERRADOS. PRESENTACION DE DOSCASOS

Resumen. Objetivo. Presentar nuestra experiencia en el mangjo de la rotura traumatica dela aorta toracica en los trau-
matismos cerrados. Introduccion. La rotura de la aorta torécica en traumatismos cerrados es una entidad grave, asocia-
da a una elevada morbimortalidad con el tratamiento quirdrgico convencional. La cirugia endovascular se esta impo-
niendo en €l tratamiento de la patologia vascular toracica, por lo que, dada su menor agresividad, parece estar alin mas
indicada en esta patologia. Casos clinicos. Caso 1: varon de 34 afios que, tras un accidente de motocicleta, presentaba
un politraumatismo con mlltiples fracturas Oseas, lesiones abdominales y craneales. Fue trasladado a nuestro centro
con un diagndstico de rotura adrtica toracica e intervenido de forma urgente mediante dos endopr étesis. El control alos
24 meses se observo la exclusion completa delalesion sin fugas. Caso 2: varén de 19 afios que, tras un accidente detra-
fico, presentaba un politraumatismo con miltiples fracturas éseas, lesiones abdominales y craneales. Fue trasladado a
nuestro centro con un diagndstico de rotura adrtica e intervenido de forma urgente mediante una endoprétesis. El con-
trol alos seis meses se observo la exclusién completa delalesion sin fugas. Conclusion. Laroturadela aortatoracicaen
traumati smos cerrados es una entidad de elevada morbimortalidad y la reparacion endovascular, a nuestro juicio, cons-
tituye una opcion valida. [ ANGIOLOGIA 2006; 58: 481-7]
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Introduccion

Laroturatraumaticade aortatoracica (RTAT) se aso-
cia con traumatismos cerrados provocados habitual -
mente en accidentes de trafico, en los que se produce
una desacel eracion brusca o un impacto contra el
térax. Ocurre en el 0,8% de los accidentes de tréfico
y es responsable de hasta el 16% de los fallecimien-
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tos acaecidos en éstos [1,2]. Se estima que entre un
60y un 80% de | os accidentados que han sufrido una
RTAT fallecen en el lugar del accidentey el trata-
miento del 20% [ 3] restante de los pacientes que lle-
gan a hospital es controvertido, sobre todo antes de
lallegada delacirugiaendovascular.

Antes de laintroduccion de estatécnicaen el ma-
nejo de este tipo de pacientes, la estrategia original
de lareparacion adrticainmediata [3] (directa o con
interposicién de injerto) dio paso alareparacion di-
ferida[1,4]. Incluso cuando se demora la interven-
cion, es de resefiar que hasta un 5% de los pacientes
sufre una rotura aértica completa y devastadora a
pesar de una adecuada monitorizacion de la tensién
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arterial, sobre todo durante la primera semana[5,6].
En cuanto a las complicaciones neurol égicas, 10s
mejores resultados se observan si se asocian técnicas
de perfusion adrticadistal [7].

El tratamiento endovascular se haconsiderado un
paso evolutivo en € manejo de laenfermedad vascu-
lar obliterante y aneurismatica, sobre todo debido a
su menor agresividad. Los beneficios de esta técnica
se ven todavia de una manera mas clara en una pato-
logia tan grave como la RTAT porque a menudo se
trata de pacientes con graves lesiones asociadas a
otros niveles, en los que la cirugia convencional se
asocia con una elevada tasa de morbimortalidad a
pesar de las mejoras en latécnica quirdrgica, € ma-
nejo anestésico y los cuidados en las unidades de
vigilanciaintensiva[8].

En este articulo pretendemos mostrar nuestra ex-
perienciaen el tratamiento de este tipo de lesiones.

Casos clinicos

Casnl

Vardn de 34 afios que sufrié un accidente de motoci-
cleta. A lallegada de laambulancia, se procedi6 ala
intubacion del paciente 'y alainfusién de coloides,
cristaloides y f&rmacos vasoactivos debido a estado
inconsciente asociado al shock hipovolémico que
presentaba.

Tras ser intervenido en otro centro por cirugiage-
neral de otras lesiones asociadas (Tabla), fue trasla-
dado al nuestro, donde se procedio alareparacion en-
dovascular inmediata de su lesién vascular torécica.
En latomografia axial computarizada (TAC) toraci-
case observé ladiseccion trauméticadelaaortatoré
cicadistal alasalidadelaarteriasubclaviaizquierda
(ASCI), con un hematoma mediastinico posterior
con extensién al retroperitoneo superior. La aorta
teniaun diametro de 21 mm proximal y 19 mm distal
alalesion, con una afectaci én adrtica en longitud de
36 mm. En € aortograma realizado en el quiréfano

Figura 1. Tomografia axial computarizada (TAC) preoperatoria (a), ar-
teriografia intraoperatoria (b) y TAC de control a los seis meses (c).

se evidenci6 un pseudoaneurisma distal ala ASCI
con la existencia de un flap intimal. La distancia
entre lalesiéon adrticay laASCI erade 15 mm. En
primer lugar, tras la exposicion quirdrgica femoral
derechay laintroduccién de un catéter centimetrado
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