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RESUMEN

El trauma cerrado con lesion de aorta toracica es una entidad poco comun, pero con alta
morbimortalidad para el paciente. Por esta razon, el diagndstico, la clasificacion y la
escogencia terapeutica representan un reto para el médico tratante. En el presente articulo se
describe el caso de un paciente masculino sin antecedentes patolégicos que sufre una
precipitacion desde 4 m de altura, en quien se documenta un pseudoaneurisma en aorta
descendente secundaria al trauma.

PALABRAS CLAVE: aorta toracica, lesiones vasculares, pseudoaneurisma, traumatismo,
procedimientos endovasculares.

ABSTRACT
The blunt thoracic aortic injury is a rare entity, but it carries a high morbimortality. For this
reason, the diagnosis, classification and management represent a challenge for the physician.
The present article describes the case of a previously healthy male patient, who suffers a fall
from 4m and in which a pseudoaneurysm in the descending aorta secondary to the trauma is
identified.
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INTRODUCCION

El trauma cerrado con lesion de aorta
toracica (TCLAT) es un hallazgo poco
comun (<1% en accidentes traumaticos),
pero con gran riesgo para la vida del
paciente, representando una mortalidad
prehospitalaria préxima al 80% (1,2). Afecta
mas comunmente a hombres menores de 40
anos, y su principal mecanismo asociado es
la colision de dos vehiculos entre si, aunque
también se pueden observar en atropello y
precipitacion. En EE. UU. se ha evidenciado
en autopsias por accidentes de transito que
el TCLAT esta presente en el 33% de las
victimas mortales, siendo esta lesion la
causa de muerte en el 15%. A lo cual se le
tiene que anadir que son pacientes que
presentan multiples lesiones asociadas en
organos como higado, cerebro, corazén y
fracturas 6seas, lo cual conlleva a un gran
reto en el manejo, asi como de las posibles
secuelas (1-3).

El objetivo de este articulo es la
presentacion de un caso clinico acerca de
una entidad infrecuente, pero con alta
mortalidad, realizando a su vez una revision
bibliografica que describa las generalidades
necesarias que permitan al clinico
sospechar dicha patologia.

PRESENTACION DE CASO

Paciente masculino 63 afios, conocido sano,
que sufre precipitacion desde 4 metros de
altura, el cual es trasladado al hospital
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regional y abordado en sala de shock, con
déficit neuroldgico, nivel sensitivo y motor
T10. Se le realiza angioTAC de térax,
demostrando enfisema subcutaneo de pared
toracica lateral derecha; se observa aire
disecando incluso hacia el canal medular,
hemotdrax bilateral, fracturas unipolares
derechas de la 5° 8° 10° y 11° costillas,
bipolares de la 6°, 7°y 9° costillas derechas,
fractura no desplazada de escapula
derecha, fractura de ambas apdfisis
transversas de T11, L1 y L2, ademas del
cuerpo vertebral de T12 con desplazamiento
de fragmentos 6seos en el canal medular.
Se identifica en la aorta toracica
descendente a 2,5 cm de la emergencia de
la subclavia izquierda un pseudoaneurisma
en su aspecto antero-lateral izquierdo
(figura 1), con la presencia hematoma
periadrtico. Sin otros hallazgos de
importancia en TAC de abdomen ni de
craneo.

Se traslada a centro de referencia nacional
donde en sala de hemodinamia se realiza
aortograma con los hallazgos concordantes
con los antes descritos y se coloca
endoprotesis CTAG® Gore®, previa
colocacion de marcapasos y estimulacion de
alta frecuencia en el momento de
despliegue, esto con el objetivo de que la
colocacion fuera lo mas exacta posible, justo
distal a la subclavia izquierda.

Paciente con adecuada evolucidon, fue
egresado 7 dias después. La lesion de
columna fue de manejo conservador por
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Figura 1. Angiotac que demuestra pseudoaneurisma de aorta toracica.

Fuente: Elaboracién propia, 2022.

parte del servicio de Ortopedia. Se realiza
control de angioTAC a los 2 meses, que
demuestra una buena colocacion de la
endoprotesis (figura 2).

MARCO TEORICO
Fisiopatologia

El TCLAT puede afectar cualquier parte de
la aorta toracica, pero se da principalmente
a nivel del istmo, con una prevalencia que se
encuentra entre 36-56%), seguido
posteriormente por la aorta ascendente (8-
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27%), luego del arco adrtico (8-18%) y
finalmente por la aorta descendente (11-
21%), segun lo descrito por Akhmerov y
colegas (2).

En el origen de estas lesiones median varias
fuerzas causales, entre ellas: corte, torsion,
pinzamiento, estiramiento, fuerzas
hidrostaticas, aceleracion-desaceleracion;
siendo lo mas probable una combinacién de
estas (3).

Dentro de las posibles explicaciones del
porqué el istmo adrtico es mas propenso a
este tipo de trauma, se pueden destacar,
primeramente, que es una zona de
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transicién entre un arco mévil y una aorta
descendente fija, generando esto dos
vectores opuestos durante el trauma.
También se puede mencionar que en esta
region existe una menor fuerza tensil y esto
facilita la ruptura.

Por ultimo, la anatomia de la caja toracica y
sus estructuras generan wuna fuerza
compresiva sobre la aorta, convirtiéndose en
punto de convergencia entre la pared
anterior de la caja toracica y la columna
vertebral, dando Ilugar al mecanismo
conocido como pinzamiento 6seo (3,4).

Las lesiones traumaticas de aorta se han
clasificado segun las capas del vaso que se
encuentran comprometidas y los hallazgos
visibles en estudios radiolégicos. La
clasificacion mas difundida es la utilizada por
la “Society for Vascular Surgery” (SVS)
desde el afio 2011, la cual consiste en cuatro
grados: lesiones de la intima (Grado 1),
hematoma intramural (Grado ),
pseudoaneurisma (Grado IllI) y ruptura
completa (Grado V) (5).

Figura 2. Angiotac control 2 meses postquirdrgico. Se observa adecuada colocacion de

endoprotesis.

Fuente: Elaboracion propia, 2022.
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Se han propuesto otras clasificaciones tales
como Standford, Presley, Vancouver,
Harborview y la de Shock Trauma. Esto
nace a raiz de que el manejo de los grados |
y IV de la clasificacién del SVS tienen un
claro manejo definido, sin embargo, existe
debate sobre el manejo apropiado de los
grados Il y lll, categorias que subdividen y
estratifican las otras clasificaciones por
medio de factores como el tamafo de la
lesion y el riesgo para la vida del paciente,
buscando definir de wuna forma mas
adecuada la intervencion terapéutica (6,7).

Clinica

En el contexto de una lesién traumatica que
lleve a la ruptura de la aorta toracica, el
comportamiento clinico del paciente va a
estar condicionado por lesiones
concomitantes a otros érganos tales como
higado, cerebro, intestinos y fracturas
O0seas, cuya sintomatologia puede
traslaparse (8).

La presentacion clinica puede incluir disnea,
tos, angina, disfagia y disfonia. En la revisién
realizada por Muhamad y Hawari, se hace
referencia a la triada de hipertensién en
miembros  superiores, hipotension en
miembros inferiores y una radiografia con
mediastino ensanchado como sugestivos de
lesion adrtica, sin embargo, no son
especificos para esta patologia (9).

La lesién traumatica de aorta aislada es
infrecuente, por lo que las manifestaciones
esperadas de la ruptura traumatica de aorta
por si misma son escasamente descritas, y
varian desde heridas contenidas con escasa
sintomatologia hasta descompensacién
hemodinamica. Por lo infrecuente de la
lesion y lo inespecifica que es la clinica, es
precisamente que el manejo debe ser
guiado a través de los hallazgos
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radiolégicos, y en menor medida por la
inestabilidad  hemodinamica 'y  otros
hallazgos fisicos (10).

DIAGNOSTICO

Historicamente, se utilizaba la aortografia, la
cual ha sido reemplazada actualmente por la
tomografia axial computalizada (TAC),
convirtiéndose en lo que actualmente es la
principal herramienta  diagnéstica, el
angioTAC. La sensibilidad de este para
lesiones de aorta es de 98%, y su
especificidad de 100%, aunque su utilizacion
depende de las lesiones asociadas y del
estado hemodinamico del paciente (11-13).
Por la localizacion de las lesiones de aorta,
lo recomendado es realizar un TAC con fase
arterial de térax y abdomen superior, pero
cuando las condiciones médicas requieren
el manejo en sala de shock, la imagen inicial
es la radiografia de térax. Con este método
diagndstico se recurre a la identificacion de
signos secundarios a lesion aortica, como lo
son el ensanchamiento mediastinal, la
desviacion de la traquea e irregularidades en
el contorno adrtico. Se han creado distintos
protocolos para un correcto diagnostico, en
donde se recomienda realizar TAC de
cuerpo entero en paciente con antecedente
de trauma toracico, primero sin medio
contraste y luego con una fase arterial
(12,13).

Manejo

Las guias de SVS indican que en lesiones
grado | se indique tratamiento médico
compuesto por antihipertensivos,
inotropicos negativos y en ocasiones la
adicibn de un vasodilatador o de
antiplaquetarios. Lo anterior con el fin de
reducir el estrés sobre la pared.



http://revistamedicasinergia.com/

Trauma cerrado con lesion de aorta toracica: reporte de caso y revision de tema
Dra. Ménica Vargas Garcia, Dr. Cristopher Contreras Cordero, Dr. Ignacio José Rivera Chavarria

Las metas de tratamiento son presion
arterial sistélica entre 100 y 120 mmHg y
frecuencias cardiacas entre 60-90 Ipm (14).
Estas mismas guias recomiendan terapia
endovascular para los grados II-IV. Como se
comentd anteriormente, existe debate sobre
el manejo de lesiones grado Il, debido a que
podrian ser manejadas tanto con tratamiento
médico, como endovascular, dependiendo
de las lesiones asociadas y la estabilidad
clinica. Mencionando un caso concreto, si el
paciente presenta lesiones cerebrales, una
terapéutica con antihipertensivos
comprometeria la perfusion cerebral, por lo
que se prefiere la terapia endovascular. En
caso contrario, con estabilidad
hemodinamica y sin otros dafos para
considerar en la salud del paciente, se
puede optar por terapia médica y control por
medio de TAC (15).

En lo que respecta a los grados Il y IV,
llevan consigo un mayor riesgo para la vida
del paciente, haciendo que las
intervenciones posibles sean la cirugia
abierta y la terapia endovascular. Se prefiere
la terapia endovascular sobre la quirdrgica
siempre y cuando la anatomia lo permita en
los casos de lesion traumatica, segun lo
recomendado por la “Guia Europea de
Diagnéstico y Tratamiento de enfermedad
Adrtica” (16). El nivel de recomendacion es
de lla. En la cirugia existe la posibilidad de
compromiso isquémico-hemorragico de
oérganos como rifdn y cerebro, debido a los
requerimientos de heparinizacion, el
clampeo en la seccion de la aorta y los
tiempos quirdrgicos prolongados. Mientras
que la terapia endovascular tiene su
principal limitacion al encontrarse con
variaciones anatdomicas que impidan o
dificulten el paso del material endovascular,
y estadisticamente hay mayor riesgo de
reintervencion en terapia endovascular que
en cirugia abierta (17).
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DISCUSION

En el presente caso se tiene un masculino
de 63 afos, conocido sano, a quien se le
brinda inicialmente un abordaje por
politrauma en sala de shock secundario a
una precipitacion desde 4 metros de altura.
Dentro de los sistemas comprometidos
estan el osteomuscular, nervioso, pulmonar
y vascular. Tal y como se describié en el
marco teodrico, se tiene un paciente con
multiples lesiones asociadas, no una lesion
aislada en aorta toracica. Se descartaron
otras lesiones a nivel abdominal y craneal
por medio de TAC.

El paciente presenta multiples fracturas
costales, en miembro superior derecho y
vertebrales. Las fracturas vertebrales
comprometen el canal medular vy
secundario, a esto se presenta el
compromiso neuroldgico (nivel sensitivo y
motor T10). Aunado a esto, la presencia
hemotodrax. Se puede afirmar que el cuadro
es bastante aparatoso, y si bien se puede
sospechar compromiso vascular ante el
dafio a nivel toracico en general, es solo
hasta la realizacion del angioTAC que se
confirma el TCLAT (10).

Sobre el mecanismo de trauma, se podria
sospechar de una mezcla entre (3,4):

A) Un mecanismo de aceleracion -
desaceleracioén por la precipitacion.

B) Un mecanismo de pinzamiento 6seo
(como el descrito en la seccion de
fisiopatologia) debido a la compresion
entre la pared anterior y la columna
vertebral.

La lesion adrtica se localiza a nivel de aorta
toracica descendente, la cual, segun la
revision bibliografica, es el tercer sitio en
frecuencia. En cuanto a la clasificacion, la
presencia del pseudoaneurisma refiere un
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grado lll segun la SVS (5). De acuerdo con
este grado, las guias indican que se tiene
que brindar un abordaje quirurgico, de
preferencia uno endovascular,
especialmente en el contexto de trauma de
aorta (16). Este abordaje presenta grandes
ventajas con respecto al abordaje
quirurgico abierto, por citar algunas: tiempo
quirdrgico, magnitud de la diseccion
quirtrgica (incisiones de menos de 2
pulgadas inguinales), sangrado, incidencia
de paraplejia, y quizas lo mas importante
disminucion en la morbimortalidad en el
perioperatorio de forma general (11). Sin
embargo, tiene limitaciones importantes
como: anatomia susceptible de colocacion
de endoproétesis, disponibilidad de material
adecuado, salas de hemodinamia y el
entrenamiento del personal para Ia
realizacion de dicho procedimiento.
Ademas, un mayor indice de reintervencion
en terapia endovascular comparada con
cirugia abierta (17).

Afortunadamente, posterior a la colocacion
de la endoprotesis, el paciente tuvo una
adecuada evolucion clinica y por el
momento no ha requerido de reintervencion
quirdrgica.

Es importante recalcar que este paciente
recibi6 un abordaje multidisciplinario
(emergencias, vascular periférico,
ortopedia y otros), y nuestro sistema de
salud cuenta con los recursos para el
manejo de la patologia, pero dichos estos
estan centralizados, por lo que se estabiliza
al paciente en su hospital regional y se
refiere a un centro especializado para su
resolucién quirargica.

CONCLUSIONES

El trauma cerrado con lesiébn de aorta
toracica tiene una alta morbimortalidad,
inclusive, el paciente suele fallecer en el
lugar de los hechos. Su diagnéstico, si bien
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por imagenes es confirmatorio, clinicamente
es dificil de realizar. En el contexto de
trauma, se debe sospechar de este por el
mecanismo del trauma. Su confirmacién se
realiza por medio de angioTAC y su manejo
depende del grado de la lesién y el
compromiso hemodinamico. Se recomienda
la terapia endovascular sobre la cirugia. Es
importante recalcar que en el pais se cuenta
con la infraestructura y personal necesario
para ofrecerle al paciente la mejor terapia a
esta patologia.
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