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IMAGENES EN CIRUGIA CARDIOVASCULAR

ABORDAIJE ENDOVASCULAR PARA
EL MANEJO DEL TRAUMATISMO
PENETRANTE DE AORTA TORACICA

Endovascular approach for penetrating thoracic aorta trauma

El traumatismo de la aorta toracica es una lesién devastadora que se puede
producir por un mecanismo contuso o penetrante. Las lesiones aorticas
penetrantes (LAP) pueden estar provocadas por objetos a baja y a alta energia.
Las LAP pueden aparecer como taponamientos cardiacos o hemotdrax
masivos. Las lesiones con poca transmision de energia, tales como las lesiones
por apunalamiento, pueden llegar a provocar pseudoaneurismas pequenos
y contenidos. En 1994, Dake et al. describieron por primera la realizacion,
con éxito, de una reparacion endovascular de la aorta toracica (TEVAR) en
una serie de 13 pacientes. El abordaje abierto del traumatismo de la aorta
toracica tenfa un indice de mortalidad del 20%, y hasta el 14,3% de los
pacientes desarrollaban paraplejia secundaria a isquemia la médula espinal
(IME). El riesgo de complicaciones tales como accidentes cerebrovasculares,
isquemia de las extremidades e IME sigue latente con TEVAR, aunque en
menor medida. En la actualidad no contamos con ninguna evidencia cientifica
sobre el abordaje endovascular para el manejo de LAP!*. Este es el caso de
un vardén de 28 afos sin factores de riesgo cardiovascular, con herida de bala
a alta velocidad, de localizacién toracoabdominal posterior izquierda, con
estabilidad hemodindmica y una primera radiografia toracica que revela la
presencia de hemotorax izquierdo. Se procedié a la colocaciéon de un tubo
tordcico izquierdo. Una revisiéon de las angiotomografias computarizadas
toracicas, abdominales y pélvicas realizadas tras recibir al paciente en nuestro
centro reveld la presencia de una LAP acompanada de un pseudoaneurisma
(traumatismo de la aorta toracica grado 3) y un trombo intraluminal en la
aorta toracica descendente (Figuras 1-3), 7 cm por encima del tronco celiaco.
Aunque la cirugfa abierta mediante toracotomia posterolateral izquierda con
o sin circulacién extracorpdrea es una opcién viable para algunos pacientes
que presentan esta patologia, esta intervencion lleva asociados unos indices
de complicaciones y fracaso de hasta el 28% y 19%, respectivamente. Tras una
meticulosa revision tanto de la anatomia del paciente como de los resultados
de las modalidades de tratamiento disponibles, se optdé por el abordaje
endovascular como la mejor opcién por su bajo indice de complicaciones
posoperatorias, asi como por su corta estancia en la unidad de cuidados
intensivos (ICU) y en el hospital en un contexto de pandemia por SARS-CoV-2/
COVID-19 como el actual. Se traté al paciente con TEVAR implantandose una
endoprotesis adrtica toracica Zenith TX2ZDEG 20Fr de 22 x 117 mm (Cook
Medical, Bloomington, Indiana, Estados Unidos) mediante abordaje vascular
femoral (Figura 4). El paciente no tuvo ninguna complicacién posoperatoria y
pasé solamente un dia en la UCI en observacion para vigilar los signos vitales
y otro en el hospital.
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FIGURA 1. Angiotomografia computarizada con
presencia de herida de bala a alta velocidad
préxima a la aorta toracica.

FIGURA 2. Angiotomografia computarizada
con compromiso de la pared adrtica por herida
de bala a alta velocidad acompafiado de un
pseudoaneurisma.

FIGURA 3. Reconstruccién de la aorta tordacica
en 3D con pérdida de continuidad de la pared
adrtica por herida de bala a alta velocidad.
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FIGURA 4. Angiografia final de la adrtica
tordcica tras reparacién endovascular de la
lesion adrtica empleando la técnica TEVAR con
endoprotesis recubierta.
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