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Tratamiento endovascular inmediato con stent-graft
en laceracion traumatica de aorta toracica
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Presentamos el caso de una paciente de 32
anos, que ingresa en urgencias por sufrir poli-
traumatismo secundario a accidente automovi-
listico. Se le realiza una radiografia de torax que
evidencia ensanchamiento del mediastino con
sospecha clinica de rotura adrtica toracica. Los
estudios con tomografia axial computarizada y
ecotransesofagico ponen de manifiesto rotura de
aorta toracica, confirmada por angiografia de
aorta descendente, que muestira una imagen
compatible con seudoaneurisma. Debido a que
la paciente persiste hipotensa, se decide trata-
miento inmediato por via endovascular, colocan-
do un stent recubierto expandible con balén, con
resultado favorable y sin complicaciones.

En el seguimiento con tomografia axial com-
putarizada con contraste, al mes, a los 6 meses y
al aho, no se observaron alteraciones de la pro-
tesis ni fuga periprotésica.

PALABRAS CLAVE: stent recubierto, rotura traumdtica, seu-
doaneurisma, accidente de trafico.

IMMEDIATE ENDOVASCULAR TREATMENT
WITH STENT-GRAFT IN TRAUMATIC
LACERATION OF THE THORACIC AORTA

A 32-year-old patient was admitted to the
emergency room for polytrauma caused by a car
accident. Chest x-ray revealed widening of the
mediastinum. Clinical suspicion of thoracic aorta
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rupture was confirmed by transesophageal echo-
cardiography. Angiography revealed an image
compatible with pseudoaneurysm in the isthmus
of the thoracic aorta. Because the patient still
had a lew pressure, immediate aortic angioplasty
with expandable balloon stent graft was perfor-
med using the endovascular approach. The pro-
cedure was successful and without complica-
tions.

Computerized axial tomography with contrast
medium performed at 1, 6 and 12 months sho-
wed that the prosthesis was still permeable and
without leaks or restenosis.

KEY WORDS: stent-graft, traumatic rupture, pseudoaneurysm,
automobile accident.

INTRODUCCION

En Estados Unidos alrededor de 8.000 personas
sufren anualmente laceracion de aorta tordcica pos-
traumadtica. Mdas del 80% fallece en la escena del ac-
cidente, durante el traslado al hospital o en los pri-
meros 30 min tras la llegada a éste, y de los que
llegan a someterse a toracotomia s6lo la mitad so-
brevive.

En Argentina se producen 6.000 muertes al afio
como consecuencia de accidentes de transito, y
aproximadamente el 90% de las lesiones no pene-
trantes de aorta tordcica son causadas por mecanis-
mos de desaceleracion asociados con este tipo de ac-
cidentes. La localizacién mds frecuente de lesion
por este mecanismo es proxima al origen de la arte-
ria subclavia izquierda, por encima del ligamento ar-
terioso.

Debido a que la operacién convencional de pa-
cientes con rotura de aorta tordcica esti asociada
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con una sustancial morbimortalidad, relacionada con
la toracotomia y en algunos casos con el uso de by-
pass cardiopulmonar, asi como con complicaciones
postoperatorias, como hemorragia, paraplejia, embo-
lia cerebral, stroke, insuficiencia renal, asistencia res-
piratoria prolongada y sepsis!, se planteé el trata-
miento endovascular con stent recubierto como una
alternativa factible, basdndonos en la experiencia ad-
quirida en el tratamiento de aneurismas de aorta tord-
cicos y abdominales?.

El Dr. Parodi describi6 el uso de stent recubierto
por via endoluminal para el tratamiento de aneuris-
ma de aorta abdominal en 19913. Por otro lado,
Dake et al reportaron en 1994 el tratamiento de
aneurisma traumadtico de aorta tordcica descendente
con stent recubierto autoexpandible*. M4ds tarde,
Desgranges et al reportaron, en 1997, el primer caso
de reparacién endovascular de seudoaneurisma tora-
cico postraumadtico con stent recubierto, en forma
mediata (a los 3 meses del traumatismo)>.

En 1998 un equipo japonés (Shimono et al) co-
municé el primer caso de tratamiento endovascular
con stent recubierto en diseccidn adrtica aguda tipo
A con solucién de continuidad intimal en la aorta to-
récica descendente®.

La terapia endovascular con colocacién de stent
recubierto ha demostrado ser factible en pacientes
con aneurismas de aorta abdominal y tordcicos. En
este sentido, nuestro grupo reporta un caso de repa-
racién con stent recubierto de rotura de aorta toraci-
ca postraumadtica en forma inmediata.

CASO CLINICO

Se trata de una paciente mujer, de 32 afios de
edad, sin antecedentes patoldgicos ni enfermedad en
curso, que ingresé por politraumatismo secundario a
accidente automovilistico.

Ingresé en la sala de emergencia, constatdndose
un traumatismo craneoencefdlico con pérdida de
conocimiento, traumatismo facial izquierdo, cefalo-
hematoma, traumatismo lumbar y de miembro infe-
rior izquierdo e hipotension (80-40 mmHg). Se le re-
alizaron los siguientes estudios y hallazgos: una
radiograffa de térax, en que se evidencié un ensan-
chamiento del mediastino, con derrame pleural iz-
quierdo; una tomograffa axial computarizada (TAC)
cerebral, que fue normal; una TAC toricica, que
puso de manifiesto un derrame pleural bilateral de
predominio izquierdo y un hematoma mediastinico;
una radiografifa de columna cervical y dorsolumbar,
que puso de manifiesto una fractura de apofisis trans-
versa en L;; una radiografia del miembro inferior iz-
quierdo, en que se evidenciaron fracturas de tibia y
peroné, y una ecografia transesofdgica, que demostrd
la presencia de un hematoma retroadrtico descenden-
te, sin signos de diseccidn ni traumatismo adrtico.

Debido a la disminucién de la cifra del hematocri-
to y con el diagndstico de hemomediastino, se rea-
liz6 una arteriografia digital de aorta tordcica de ur-
gencia, evidencidndose solucién de continuidad de
la pared adrtica en el cayado distal en el origen de la
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Figura 1. Angiografia digital de aorta tordcica, en la que se ob-
serva aneurisma por debajo del origen de la arteria subclavia iz-
quierda.

arteria subclavia izquierda, compatible con seudoa-
neurisma permeable (fig. 1).

En el quiréfano de cirugia cardiovascular, en las
primeras 8 h del ingreso se realiz6 el procedimiento
endovascular, bajo neuroleptoanalgesia, sin intuba-
cién orotraqueal. Se tomaron tres accesos arteriales:
dos radiales por puncién y el femoral derecho por
diseccién y arteriotomia. Se colocé a través del ac-
ceso radial izquierdo un catéter pigtail posiciondn-
dolo en el cayado aértico, cumpliendo con dos fun-
ciones; por un lado, ser el sitio de referencia para el
origen de la subclavia izquierda, y por otro, conse-
guir la opacificacién de la aorta. Por el acceso radial
derecho se avanz6 un catéter diagndstico de 135 cm
sobre una guia Wholey 0,035" con el que se alcanzé
selectivamente la arteria femoral comun derecha.
Luego se intercambi6 la guia por una de mayor so-
porte (Amplatz 0,035") y se extrajo por la arterioto-
mia femoral derecha. Se avanz6 una prétesis de
PTFE de 8 cm de longitud, con un stent proximal y
otro distal de 50 mm x 35 mm cada uno, expandible
con baldn, desde el acceso femoral derecho a través
del introductor 19F, previa anticoagulacién con he-
parina por via intravenosa (150 U/kg). Se administré
nitroprusiato de sodio para mantener la presion arte-
rial sist6lica por debajo de 70 mmHg antes de la ex-
pansion de la prétesis.

Una vez posicionada correctamente, respetando el
origen de la subclavia izquierda, se insuflé en balén
expandiéndose la endoprétesis. Luego se comprobo,
mostrando la exclusién de la solucién de continuidad,
con excelente flujo distal y subclavio (fig. 2).

Se retiraron los introductores radiales dejando
compresion, sin presentar complicaciones. Se extra-
jo el introductor femoral, suturando el acceso qui-
rirgico y se suspendio el tratamiento anticoagulante.
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Figura 2. Implante exitoso de la endoprotesis con exclusion del
seudoaneurisma.

La paciente no presenté complicaciones, y fue
dada de alta a las 48 h. Se le realiz6 control clinico y
radiograffa de térax a los 7 dias, y angio-TAC al
mes, y a los 6, 12 y 24 meses, que puso de manifies-
to la permeabilidad de la prétesis sin fugas.

DISCUSION

Las lesiones vasculares secundarias a un trauma-
tismo por accidente automovilistico pueden ser
causa de muerte, contribuir a ella o determinar la
pérdida de una extremidad por isquemia. Las conse-
cuencias de una lesién vascular dependeran del sitio
y del mecanismo de la lesion, de las enfermedades
asociadas y de un diagndstico temprano y correcto,
ademds de un tratamiento o reparaciéon quirdrgica
satisfactorios.

La gravedad de las lesiones en la aorta tordcica
causa la muerte instantdnea o inmediata en cerca del
85% de los casos. Los traumatismos secundarios a
accidentes de trdnsito afectan a la aorta tordcica de
diferentes formas: puede resultar lacerada, desgarra-
da, seccionada o contundida, provocando hemorra-
gia, hematoma, trombosis o una solucién de conti-
nuidad arterial que puede derivar en la formacién de
falso aneurisma.

Para el diagnéstico de rotura de aorta es impor-
tante llevar a cabo una radiografia de térax que
revele ensanchamiento del mediastino, derrame
pleural, fracturas costales o de escdpula. Si las con-
diciones hemodindmicas lo permiten, existen otros
estudios que se deben realizar: TAC con contraste,
que posee una sensibilidad del 94% y una especifi-
cidad del 87%, resonancia magnética, con una sen-
sibilidad y una especificidad del 98%, ecografia
transesofagica, con un 97% de sensibilidad y especi-
ficidad, y la angiografia, con un 88% de sensibilidad
y un 94% de especificidad.
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Debido a la morbimortalidad asociada con la ciru-
gia convencional”® la reparacién endovascular es un
tratamiento que se debe considerar. La mortalidad
asociada con la cirugia de urgencia en el tratamiento
de la lesion adrtica aguda es del 20-30%, segtin los re-
sultados de estudios contempordneos’. Asi, esta relati-
vamente alta mortalidad quirdrgica y la morbilidad
que se asocia con la toracotomia'® llevan a avanzar en
el terreno de la terapia endovascular.

La técnica endoluminal es minimamente invasora
y permite excluir con el implante de stent recubierto
fistulas arteriovenosas, seudoaneurismas y aneuris-
mas postraumdticos, con bajo indice de complicacio-
nes y muerte. Ademas, existe menor pérdida de san-
gre, menor requerimiento de anestesia, menor tasa de
infecciones y menor tiempo de hospitalizacion.

Por otro lado, es importante remarcar que en este
caso se realizo el tratamiento endovascular en forma
inmediata y no después de 24 a 48 h como en los
otros casos publicados, y también que se utilizé una
proétesis fabricada en Argentina, expandible con ba-
16n y no autoexpandible, como las usualmente utili-
zadas, lo que fue beneficioso porque disponiamos de
varias medidas para el tratamiento inmediato.

Cabe mencionar también la importancia del diag-
néstico temprano y el tratamiento interdisciplinario
con los servicios de hemodindmica y cirugia vascu-
lar para un éptimo resultado.
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