Caso (147) Lesiones traumaticas agudas de la aorta toracica
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EXPOSICION DEL CASO

Paciente que acude a urgencias traido por la UCI tras atrapamiento por muro de
hormigén .Presenta muy mal estado general , sudoroso, hipotenso con Glasqow
12/15 y saturacién a 93% con reservorio a 15 litros.

En radiografia de tdrax portatil se evidencian multiples fracturas costales y
neumotdérax derecho. Se solicita la realizaciéon de TAC de tdrax ,abdomen y pelvis
donde se evidencia lesién adrtica aguda traumatica.

Las lesiones traumaticas agudas de la aorta pueden pasar desapercibidas en el
contexto de un traumatismo toracico severo constituyendo una de las principales
causas de mortalidad en estos pacientes.

DISCUSION

El principal mecanismo etiolégico de las lesiones trauméticas agudas adrticas son
los accidentes de trafico (impactos laterales) siendo menos frecuentes en el
contexto de precipitaciones, atropellos y aplastamientos.

Las lesiones adrticas se localizan fundamentalmente en torno a la regién del istmo
debido a la fijacién que produce el ligamento arterioso disminuyendo la motilidad
aortica .El arco adrtico, la raiz aortica y la aorta descendente a nivel del hiato
diafragmatico son las siguientes localizaciones en frecuencia.

Las lesiones traumaticas de la aorta toracica se pueden clasificar de manera
sencilla segun el grado de afectacion parietal en:

1) Defecto intimal.Solo se afecta la intima pudiendo observar un pequeno flap o
defecto de replecidn intraluminal.Son las mas frecuentes y se suelen manejar con
tratamiento conservador.

2)Laceracion adrtica.Se produce un desgarro intimal que se extiende al interior de
la pared del vaso sin ruptura de la misma.Son dificiles de diferenciar del primer
grupo incluyéndose a veces en el mismo.

3)Hematoma intramural: Hematoma en el interior de la pared adrtica sin disrupcién
de la intima.

4)Pseudoaneurisma: Disrupcion de la intima y la media con protusion hacia afuera
de la adventicia que permanece aun intacta.

5)Rotura con sangrado activo. Suele implicar el desangrado y muerte inminente.



Como hallazgos indirectos que pueden sugerir lesidon adrtica son frecuentes los
hematomas periadrticos en continuidad con la pared adrtica y los hematomas
mediastinicos.

Exceptuando el defecto intimal el resto de las lesiones conllevan un tratamiento
quirdrgico ya sea mediante cirugia convencional o reparacion endovascular
toracica con endoprétesis vascular(REVT).De cara a estos procedimientos es
importante estandarizar un informe en el que se incluya:

1.Regidén de la aorta afectada ,tipo de lesién y extension tanto longitudinal como
circunferencial.

2.Distancia de la lesién a la arteria subclavia izquierda.Posibles variantes
anatémicas vasculares.

3.Calibre de la aorta proximal y distal a la lesién.
4.Presencia o ausencia de pseudoaneurismas.

5.0tros hallazgos asociados (hematomas periadrticos, mediastinicos ,neumotodrax,
fracturas costales y vertebrales).

CONCLUSION

1) Es necesaria la valoracion sistematica y reconocimiento del tipo de lesiones
adrticas dentro de todo trauma torécico agudo.

2) El diagndstico precoz es crucial pararealizacién de tratamiento répido que pueda
disminuir la alta tasa de mortalidad asociada a las mimas.

3) Debemos de realizar un informe estandarizado con una serie de mediciones que
ayuden a los vasculares en el tipo de cirugia a realizar.



Pseudoaneurisma en reconstrucciones VR y MIP coronal(flechas rojas) y cortes axiales(*). Hematoma periadrtico
como signo secundario de lesion adtica (flecha amarilla)
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