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Mujer de 21 afios sin antecedentes de interés que presenta politraumatismo tras accidente
de tréfico. La paciente es recogida con Glasgow de 15 puntos precisando intubacién y cone-
xi6n a ventilacién mecénica por insuficiencia respiratoria. En la tomografia axial computari-
zada (TAC) torécica de ingreso presenta contusion pulmonar bilateral (*1, fig. 1) y una ima-
gen de “flap” intimal, a 2 cm de la salida de la arteria subclavia izquierda, de morfologia
irregular y con aumento de calibre compatible con rotura traumadtica de aorta tordcica (*2,
fig. 1). En la reconstruccion de la TAC también se aprecia dicha imagen de rotura traumética
de aorta (fig. 2). Se procedié de manera urgente a la colocacién por via femoral de protesis
aortica endovascular con buen resultado final.
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