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EXPOSICION DEL CASO

Mujer de 49 anos traida a la sala de reanimacién de urgencias tras accidente de
moto, con fractura de cadera izquierda. A su llegada presenta mal estado general e
inestabilidad hemodindmica (tensiéon arterial 90/40 mmHg), que progresa a
deterioro del nivel de conciencia y parada cardiorrespiratoria, recuperada con
masaje y adrenalina. Se activa protocolo de transfusién masiva canalizando vena
femoral comun (VFC) derecha y administrando noradrenalina, consiguiendo
estabilidad hemodindmica. Se traslada a TC de manera urgente con sospecha de
fractura pélvica.

En la TC toraco-abdominopélvica sin contraste intravenoso (civ) se objetiva
importante hemoperitoneo y desestructuracién del parénquima esplénico. Tras la
administracion de contraste por la VFC derecha, el TC multifase (fase angiografica,
portal y tardia a los 3 minutos), muestra marcada desestructuracion de la vena cava
inferior (VCI) retrohepatica y de las venas suprahepaticas con extravasacion de civ,
compatible con roturas venosas. Se identifica infarto completo del rindn derecho,
con estallido de la arteria renal principal y acumulacién de civ en venas renales
intraparenquimatosas, sin variacién en las distintas fases del estudio. Asi mismo, se
observaba avulsién del pediculo vascular esplénico con infarto esplénico completo.

La paciente fue trasladada de emergencia al quiréfano, falleciendo durante el
procedimiento.

DISCUSION

Las lesiones traumaticas de la VCI son una manifestacion extremadamente rara de
traumatismos contusos o penetrantes, con un prondstico grave y elevada
mortalidad (35-80%). Debido a su infrecuencia y a la inestabilidad hemodindmica de
estos pacientes (que limita la indicacidon de pruebas de imagen), sus hallazgos
radiolégicos se han descrito deficitariamente en la literatura.

Los estudios publicados determinan que la localizacién de la lesidon en segmentos
de la VCI préximos al corazén (suprahepético y retrohepético) y la presencia de
sangrado activo en el momento de la cirugia presagian un peor prondstico. Por ello,
es imprescindible conocer los sighos directos e indirectos que nos hagan sospechar
una lesidon traumatica de la VCI, la presencia de extravasacion de contraste y
describir el segmento afecto, fundamentales para la planificacién quirdrgica.



Los hallazgos directos de lesién traumética venosa incluyen la anomalia del
contorno vascular, trombosis y extravasacion activa de contraste, como en el caso
de nuestra paciente. Los signos indirectos comprenden el hematoma perivascular,
estratificacion de la grasa adyacente, irregularidades de la pared y laceraciones
hepaticas. Asimismo es importante la valoraciéon de otras lesiones traumaticas
abdominales acompanantes, tanto parenquimatosas como vasculares.

En nuestro caso, destacan los hallazgos en el rindn derecho, con infarto completo
de su parénquima y acumulacién de contraste en estructuras vasculares
intraparenquimatosas, desde las primeras fases del estudio y sin variacién en fases
sucesivas. Esto se explica por la acumulacion de contraste en el sistema venoso
renal por reflujo desde la VCI (el bolo de contraste fue administrado por VFC
derecha), sin lavado del mismo dada la laceraciéon de la arteriarenal y la rotura de la
VCI a nivel retrohepatico. Por este mismo motivo, no se producia captacion
parenquimatosa de contraste.

CONCLUSION

La lesidon traumatica de la VCI ocurre mas frecuentemente tras traumatismo
penetrante, aun que también se han descrito en traumatismos cerrados. Las
lesiones de la VCI se asocian con altas tasas de mortalidad, y mas de un tercio de
los pacientes con una lesion de la VCI mueren antes de llegar al hospital, por lo que
no suelen diagnosticarse mediante estudios de imagen.

Estas lesiones se pueden identificar en la TC al encontrar signos radiolégicos
directos de lesién venosa o signos indirectos, como hematoma perivascular y
laceraciones hepaticas. Por lo tanto, ante lesiones hepaticas graves, el radidlogo
debe indagar sobre una posible lesién de la VCI subyacente.

El diagndstico precoz de estas entidades es fundamental, asi como determinar si
existe sangrado activo y el segmento de la VCl afectado, dada la importancia en la
planificacion quirdrgicay el prondstico del paciente.



Importante hemoperitoneo con laceracion traumatica de grandes vasos. En la TC en fase portal, en cortes
coronales (A) y axiales (B) se observa hemoperitoneo (asterisco negro) con marcada extravasacion de contraste
intravenoso en hilio hepatico (asterisco rojo) con desestructuracion de la vena cava inferior retrohepatica (flecha
roja) y de las venas suprahepaticas (flecha azul), con areas hipodensas de parénquima hepatico en relacién con
alteraciones de la perfusion (asterisco azul). Bazo desestructurado con infarto completo (asterisco verde)
secundario a avulsion del pediculo vascular con signos de sangrado activo (flecha verde). En cortes oblicuos de
TC en fase portal a nivel subhepético (C) se objetiva rifion hipodenso compatible con infarto renal completo
(asterisco amarillo), con acumulacion de contraste en sistema venoso intraparenquimatoso (flecha amarilla), que
no varia en las distintas fases del estudio. Reconstruccion vascular volumétrica 3D, con sistema venoso ilustrado
en color azul, observando desestructuracion de VCI (flecha blanca) y extravasacion de contraste (asterisco
blanco) compatible con rotura de VCI.
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