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Seudoaneurisma proximal de la
arteria innominada de origen
traumatico
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Post-trauma pseudoaneurysm of the proximal
innominate artery

La lesion de la arteria innominada o tronco braquiocefalico
es infrecuente; tras la lesion de la aorta descendente pro-
ximal es la lesion vascular mas frecuente de grandes vasos
toracicos de origen traumatico.

Presentamos el caso de un varon de 43 afos que sufre
una precipitacion desde una altura de 8 m. Es atendido por
el SUMMA 112 (servicio médico prehospitalario). En la asis-
tencia inicial se observa: tension arterial (TA) 96/69 mmHg,
FC 110lpm, FR20 rpm, Sa0, 63%, GCS de 8 (M5/V2/01). Ade-
mas destaca via aérea no permeable (trauma facial grave,
hemorragia nasal y oral), hipoventilacion en hemitorax
izquierdo. Proceden a la inmovilizacién con collarin cervical,
tabla espinal y colchon de vacio. Canalizan vias periféricas
y se procede a la intubacion orotraqueal sin complicacio-
nes. Administran 1.500cc de cristaloides. Se traslada a
nuestro centro en UVI movil. El tiempo de traslado fue de

Figura 1  (A) Reconstruccion oblicua de angio-TC y (B) reconstruccion «advanced vessel analysis, volume rendering», de troncos
supraorticos. Se muestra la imagen de adicion sacular aneurismatica en la base del tronco braquiocefalico (innominado), compatible
con seudoaneurisma (flecha gruesa blanca). Se rodea de un area de densidad agua, indicativa de hematoma periadrtico (asterisco,
no presente en la reconstruccion vascular). No se observan alteraciones traumaticas en el resto de las estructuras vasculares del
arco aortico. Subclavia izquierda (flecha curva); carétida izquierda (cabeza de flecha); subclavia derecha (flecha blanca fina);
Carotida derecha (tridngulo).
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Figura2 A: Angio-TC de torax axial en fase arterial al ingreso,
donde se observa imagen de adicion sacular en el origen del
tronco braquiocefalico (cabeza de flecha roja), con morfologia
conservada en las distintas fases, compatible con seudoa-
neurisma postraumatico. Neumomediastino (cabeza de flecha
blanca). B: Angio-TC de térax axial en fase venosa, que presenta
focos de extravasacion de contraste (flecha blanca), indicati-
vos de signos de sangrado activo. Zona de densidad de partes

60min. A su llegada, se encuentra inestable a nivel hemo-
dinamico. Se procede a la reanimacion con sueroterapia y
perfusion de noradrenalina. Solicitamos radiografia de torax
y pelvis, donde se evidencia ensanchamiento del medias-
tino y luxaciéon posterior de la articulacién coxofemoral
izquierda, respectivamente. Ante la inestabilidad hemodi-
namica se solicita una ecografia FAST (Focused Assessment
with Sonography for Trauma), sin detectar liquido libre
intraabdominal ni derrame pericardico. Tras la reanimacion
inicial y alcanzar la estabilidad hemodinamica se procede a
realizar una tomografia axial computarizada (TC) de craneo,
facial, cervical, toracica y abdominopélvica, evidenciando:

- TC cranial sin alteraciones.

- Traumatismo facial: fractura de Le Fort tipo m, trauma-
tismo ocular (estallido del globo ocular izquierdo).

- Traumatismo toracico: minimo neumotdrax bilateral.
Angio-TC: se evidencia imagen sacular en el origen
de la arteria innominada con morfologia conservada
en las distintas fases, compatible con seudoaneurisma
postraumatico; en fase venosa se evidencian focos de
extravasacion de contraste indicativos de focos de san-
grado activo (ver figs. 1y 2).

- Traumatismo ortopédico: luxacion coxofemoral izquierda.

Manteniendo la estabilidad hemodinamica y respiratoria,
se traslada a quiréfano para la realizacion de traqueosto-
mia, taponamiento posterior nasal y reduccion de la luxacién
coxofemoral izquierda.

Tras descartar focos de sangrado activo y situacion hemo-
dinamica estable, se realiza control estricto de TA, por lo
que se inicia tratamiento con betabloqueantes intraveno-
sos. A las 48 h se inicia anticoagulacion con heparina sodica.
A la cuarta semana de ingreso se repite la angio-TC, donde se
mantiene sin cambios el seudoaneurisma de la pared poste-
rior de la arteria innominada. Actualmente se encuentra en
seguimiento por Cirugia Vascular y pendiente de una nueva
valoracion radioldgica (angio-TC).

Dentro de las lesiones de grandes vasos intratoracicos,
la lesion del TBC es la segunda en frecuencia tras la lesion
traumatica de la aorta descendente. Su localizacion mas fre-
cuente es a nivel proximal en el trauma cerrado y distal en el
trauma penetrante. La mayoria de los pacientes que presen-
tan esta lesion fallecen en el lugar del accidente o durante
el traslado al hospital; los que sobreviven tienen unas tasas
de mortalidad del 10 al 25%".

Multiples mecanismos se han atribuido como causa de la
lesion, entre ellos la desaceleracion vertical (precipitacio-
nes mayores a 5m) y la desaceleracion horizontal que causa
la compresion del mediastino entre el esternon y las vérte-
bras. El mecanismo comun es el cizallamiento y fuerzas de
tension entre el arco adrtico (fijo) y la arteria innominada
proximal (mévil)?Z.

blandas periadrtica al cayado (*) compatible con hematoma aor-
tico. C: Angio-TC de torax de control al mes del ingreso, donde se
ha resuelto el hematoma periadrtico, con aumento del tamano del
seudoaneurisma (flecha curva): sin signos de sangrado activo.

A: arco aodrtico; C: cardtida izquierda; S: subclavia izquierda;
T: traquea; TB: tronco braquiocefalico (innominado).
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La mayoria de los pacientes asocian lesiones; las mas
comunes son las fracturas costales, seguidas del neumo-
torax. El examen fisico nos puede guiar en el diagnostico
(hematoma supraclavicular, pulso alterado, soplo). Karmy-
Jones et al.?> describen una serie de 8 pacientes, donde
el principal signo de sospecha fue el ensanchamiento
mediastinico, observado en la radiografia de térax. La arte-
riografia es el «gold standar» para su diagndstico, aunque la
angio-TC nos ofrece suficiente informacion para llevarlo a
cabo (diseccion, dilatacion aneurismatica, seudoaneurisma,
hematomas, trombos intraluminales, signos de sangrado
activo), asi como para su manejo posterior?.

El cuanto al tratamiento médico en la fase inicial, es
necesario un control estricto de la TA, para lo cual es pre-
ciso un buen control del dolor (perfusion de opiaceos), y
farmacos antihipertensivos (betabloqueantes intravenosos:
labetalol, esmolol), y tan pronto sea posible, iniciar la anti-
coagulacion si no existen contraindicaciones’.

Los pacientes con una diseccion simple, sin un hema-
toma circundante extenso, pueden ser manejados de forma
conservadora'. La reparacion de la arteria innominada
incluye los siguientes procedimientos:

- Quirurgico: la reparacion primaria de la lesion mediante
sutura simple, si técnicamente es factible, en pacientes
con desgarros parciales. En la mayoria de los casos, las
lesiones de la arteria innominada se manejan mediante
un baipas (técnica de exclusion); este enfoque permite
la angioplastia y la interposicion del injerto, sin el uso de
heparinizacion sistémica, baipas cardiopulmonar o parada
circulatoria hipotérmica’.

- Endovascular: los stents se utilizaron inicialmente para
el tratamiento de los aneurismas de la aorta. Estudios
recientes estan demostrando el papel de los stents en el
tratamiento de las lesiones aorticas traumaticas. Las ven-
tajas incluyen el menor dafo fisioldgico y la no necesidad
de heparinizacion, que nos permite tratar enfermos con
trauma grave hasta un mejor control de las lesiones aso-
ciadas; las desventajas, el fallo del dispositivo, sobre todo
dependiendo de la localizacion de la lesion®.

Como conclusion, la lesion de la arteria innominada
tras un traumatismo es infrecuente, pero potencialmente
mortal, que requiere tratamiento quirirgico. En las lesio-
nes aisladas, la intervencion precoz esta recomendada. En
pacientes con traumatismo grave, el retraso intencional de

la reparacion hasta la estabilizacion de las lesiones asociadas
esta justificado (baja probabilidad de rotura de un seudoa-
neurisma de la arteria innominada con un adecuado control
de la TA).
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Atypical hemolytic uremic
syndrome in intensive care:
Case report in an adult
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Sindrome hemolitico urémico atipico en
cuidados intensivos: caso clinico de un adulto

Dear Editor,

Thrombotic microangiopathy (TMA) is a pathologic pro-
cess characterized by inflammation and thickening of

wall vessels, endothelial edema, basement membrane
detachment, intimal fibrosis and platelet thrombi forma-
tion with occlusion of vascular lumen. It affects mainly
kidney and central nervous system microvasculature’;
depending on the lesion distribution, two different syndro-
mes are described: Thrombotic Thrombocytopenic purpura
(TTP) and hemolytic uremic syndrome (HUS). Both are
characterized by microangiopathic hemolytic anemia and
thrombocytopenia.?? Neurological disorders are dominant
in TTP whereas renal failure is dominant in HUS.

HUS is denominated typical (90% of the cases) when
caused by enteric shiga toxin-producing microorganisms, as
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