Caso (715) Lesion arterial post-traumatica
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EXPOSICION DEL CASO

Paciente de 32 anos traida al servicio de urgencias tras intento autolitico
precipitdndose desde un tercer piso, se realiza TC body aprecidndose un
neumotérax asi como fracturas costales y en vertebras lumbares. Tras
estabilizacion de la paciente, comienza con dolor brusco en el pie derecho, con
frialdad, impotencia funcional y alteraciones en la sensibilidad asi como ausencia
de palpacién del pulso distal, por lo que se decide completar estudio con angio-TC
de miembros inferiores observandose coincidiendo con fractura completa de
peronéy fractura conminuta y desplaza de tibia distal un defecto de replecién en la
arteria tibial posterior. Se realiza reduccién abierta y fijacion interna de la fractura
recuperando inmediatamente un adecuado relleno capilar y del pulso con ausencia
de dolor en miembro inferior derecho.

DISCUSION

La lesion arterial puede ocurrir tanto por un traumatismo cerrado como penetrante
con una tasa de aproximadamente 1-2 %. Los principales signos clinicos de lesién
arterial son pérdida de pulsos en una extremidad, hematoma en expansién, frémito
o soplo, hemorragia pulsatil activa y déficit neurolégico.

La TC se realiza de forma rutinaria para la deteccidn, localizacién y caracterizacién
rapidas de la lesidon vascular asociada al traumatismo. Los signos angiograficos por
TC de lesion arterial incluyen extravasacion activa de material de contraste (lesion
transmural o transeccion), formacién de un pseudoaneurisma (protuberancia focal
de material de contraste durante la fase arterial que permanece estable en tamano
y forma durante la fase venosa), estrechamiento brusco de una arteria/pérdida de
opacificacion de un segmento arterial (lesion de la intima, trombosis, vasoespasmo
o hemorragia intramural) y formacion de fistula arteriovenosa (opacificacion
temprana de las venas en la fase arterial).

Las principales dificultades que nos podemos encontrar que nos dificulte una
adecuada interpretacion del estudio son los errores en la administracion del bolo de
contraste y el inicio de la exploracidn (técnica inadecuada), asi como los artefactos
por movimiento (factores relacionados con el paciente) o artefactos metélicos y de
endurecimiento del haz. Un fragmento de hueso puede confundirnos con un
sangrado activo, si bien el fragmento de hueso permanece estable en tamano,
forma y atenuacién, a diferencia de un sangrado activo arterial o venoso.

Las desventajas de la arteriografia convencional con respecto a la angiografia por
TC son el costo del procedimiento, el retraso que ocurre antes de la arteriografiay
la necesidad de un equipo especializado.



CONCLUSION

La angiografia por TC es una técnica rapida y accesible que debemos realizar ante
la sospecha clinica de lesién vascular en el contexto de un traumatismo, lo que
reduce el retraso en el diagndstico y facilita un tratamiento precoz.

El angio-TC es una técnica no invasiva con alta sensibilidad y especificidad para la
deteccién de lesion arterial después de un traumatismo.

En region distal de arteria tibial posterior derecha se observa una pérdida de opacificacién en un segmento de
aproximadamente 15mm de longitud, coincidiendo con la zona de fractura de pilén tibial, con repermeabilizacion
distal.
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