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postraumatico de aorta toracica
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RESUMEN

El aneurisma postraumdtico de aorta tordcica debe tenerse
en cuenta en la valoracion del paciente politraumatizado.
Su manifestacion aguda por rotura suele ser catastrifica y
con pocas alternativas terapéuticas, sin embargo pueden
cronificarse permaneciendo asintomaticos durante muchos
anos, descubriéndose de forma accidental en una radiogra-
fia de torax o bien provocando sintomas y signos relaciona-
dos con su localizacion (dolor tordcico, disnea, etc.) 0 a dis-
tancia en forma de embolia periférica. Presentamos un caso
de embolizacion periférica a miembros inferiores, de evolu-
cion subaguda, con lesiones tréficas grado III-IV, en una
paciente de | 7 arios con hemiparesia residual por accidente
de trifico sufrido un anio antes y, en la que se descubre una
dilatacion aneurismitica de la gorta tordcica.

Se discuten aspectos relativos a la clinica, diagnostico y
tratamiento de esta patologia incluyendo la introduccion
de la oxigenoterapia hiperbdrica en el tratamiento de lesio-
nes isquemicas cronicas.
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SUMMARY

A posttraumatic thoracic aorta aneurysm should always
be considered when evaluating patients with multiple

trauma. If it causes an acute symptomatology due to rup-
ture, it is usually catastrophic, with few o no therapeutic
alternatives available. It can also follow, however, a chro-
nic course, remaining symptom-free for many years. These
cases are identified incidentally because of an unrelated
chest X-ray, or because of signs and symptoms due to its
specific site (chest pain, dyspnea...) or distant peripheral
embolic disorders. A case with lower limb embolism is pre-
sented. This 17-years-old girl had a residual hemiparesis
due to, a road accident in previous year. She showed a su-
bacute course, with trophic lesions (grade III-IV), and an
aneurysmal dilation was found in thoracic qorta.

Clinical, diagnostic and treatment issues are discussed, in-
cluding introduction of hyperbaric oxygen therapy to treat
chronic ischemic lesions.

Key words: Aorta aneurysm; peripheral embolism;
hyperbaric oxygen.

Introduccion

La lesién traumatica de la aorta tordcica es una en-
tidad clinica infravalorada desde el punto de vista
diagnostico en el estudio del paciente politraumati-
zado. Descartar su presencia es importante para pre-
venir sus consecuencias a corto y largo plazo, entre
las que se encuentra la formacién de aneurismas y la
embolia arterial. Hay muy pocos casos de emboliza-
cion periférica como forma de presentacion de un
aneurisma postraumatico descritos en la literatura
internacional. El nuestro, ademas de engrosar esta
exigua lista, presenta la particularisdad de la evolu-
cién subaguda del cuadro isquémico y la afectacion
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bilateral, asi como la aplicaciéon de la oxigenoterapia
hiperbarica en el tratamiento de lesiones isquémicas.

Caso clinico

Mujer de 17 afos con antecedentes de politrauma-
tismo severo por accidente de trafico un ano antes,
con resultado de hemiparesia residual, hemotoraz
derecho traumatico resuelto medjante drenaje toraci-
co y trombosis venosa profunda femoral bilateral en
tratamiento con anticoagulantes orales hasta hace
tres meses. Ingresé en la Unidad de Cirugia Vascular
procedente de Urgencias con clinica de dolor y frial-
dad en porcion distal de miembro inferior derecho.

La paciente, con buen estado general, apirética y
normohidratada, referia cuadro de dolor, frialdad y
palidez de miembro inferior derecho de aproximada-
mente dos meses de evolucion, con claudicacion bila-
teral que se habja incrementado en la dGltima semana.
A la exploracion, se apreciaban. lesiones cutaneas
tréficas en ambas piernas (piel seca con descamacion,
pérdida de masa muscular y celulitis con acrociano-
sis en antepié derecho) v ausencia pulsos popliteos,
pedios y tibiales posteriores de forma bilateral. La
Eco-doppler de miembros inferiores demostraba obs-
truccion de ambas arterias popliteas con flujo distal
bilateral precario, asi como conservacion de pico
sistélico en ambas arterias iliacas, con gran compo-
nente diastolico debido a la presencia de colaterales.
El hemograma presenta leucocitosis (17.400 leucoci-
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Fig. 1: Imagen de la TAC helicoidal en la que se aprecia la
dilatacion anenrismdtica de la oarta tordcica a nivel

of del istmo

con presencia de un trombo en su inferior
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tos/mm? con 76.4 %, de neutréfilos ) asociada proba-
blemente a la celulitis distal. La bioquimica sangui-
nea y las pruebas de coagulacion se encontraban
dentro de los limites de la normalidad.

Ante estos hallazgos se decidié practicar arterio-
grafia de miembros inferiores, en la que se apreciaba
obstruccion de ambas arterias popliteas con discreta
vascularizaciéon colateral. Sospechando patologia
emboligena se solicité ecocardiografia que no evi-
dencio lesiones intracardiacas que justificasen el cua-
dro clinico. Esta exploracion se completo con una
ecografia transesofagica en la que se observaba un
aneurisma de aorta toracica descendente con trombo
mural de aproximadamente 4 cm de didametro ma-
yor, que fue confirmado posteriormente mediante
una TAC helicoidal y resonancia magnética. Con
todo ello se llega al diagnéstico de aneurisma pos-
traumatico de aorta toracica descendente con pared
trombosada e isquemia subaguda de miembros infe-
riores por embolizacion distal bilateral.

Dado el mal estado de circulacién distal, asi como
el tiempo de evolucion, se desestim¢ tratamiento
quirtirgico de revascularizacion. De igual modo, el
aneurisma fue valorado por el Servicio de Cirugia
Cardiaca, que no consider6 indicada la intervencion
en estos momentos, decidiendo realizar seguimiento
de su evolucion clinica y posterior reevaluacion una
vez solucionado el problema isquémico distal. Se ins-
taur tratamiento con anticoagulacién oral ambula-

toria y analgesia, siendo trasladada a su hospital co-

Fig. 2: Arteriografia selectiva de miembros mferiores. Se aprecia

la obstruccion bila

ral @ nivel de arterias popliteas con



Complicacién inusual de la fasciotomia

marcal de referencia, instaurdndose terapia con oxi-
geno hiperbarico a 2.8 atms. en sesiones de 3 horas
diarias durante 20 dias, tras lo cual presenta recupe-
racion de lesiones tréficas en dedos de ambos pies,
dandose posteriormente de alta con clinica de claudi-
cacion a larga distancia, estadio 1la, no invalidante
dada la hemiplejia residual que padecia el paciente.

Discusion

Las roturas traumaticas de la aorta tordcica tienen
una frecuencia dificil de cifrar. Habitualmente pro-
vocan la muerte inmediata del paciente y solo en los
paises en los que se realiza una autopsia sistematica
en casos de muerte violenta, sobretodo las provoca-
das por accidente de trafico, se tienen datos que se
aproximen a la realidad del proceso. Su incidencia se
estima entre un 10 v 16 % (10 % sobre 7.000 autop-
sias, en algunas series) (1).

Es muy importante tener en cuenta su diagnostico
ante la posibilidad de una rotura secundaria, mas
frecuente entre la primera y la tercera semanas pos-
traumatismo, que acontece habitualmente en el con-
texto de un paciente politraumatizado con multiples
lesiones, mas frecuentemente abdominales y craneo-
encefalicas, y en el que los signos de lesion adrtica
(soplo sistolico, asimetria de pulso v tension arterial
en ambos miembros, sindrome de Horner, para-
plegia) (2) son minimos v enmascarados por los sig-
nos de shock. Por tanto, esta lesion se debe tener pre-
sente en todo paciente politraumatizado sobre todo
cuando el traumatismo comporta una deceleracion
importante, incluso en ausencia de signos que hagan
sospechar traumatismo toracico directo. En estos ca-
sos una radiografia simple de térax puede evidenciar
un hemotorax izquierdo, ensanchamiento del me-
diastino, desplazamiento del esofago, desplazamien-
to descendente del bronquio pricipal izquierdo, des-
plazamiento hacia la derecha de la traquea,
borramiento de la sombra adrtica, borramiento del
espacio entre la aorta y la arteria pulmonar y borra-
miento de la ctipula pleural y l6bulo pulmonar supe-
rior izquierdos (3, 4, 5).

La evolucién a aneurisma cronico varia segun los
autores (2 al 10 %9 (1). Se estima que alrededor de un
50 % se descubren de forma accidental, tras la reali-
zacion de una radiologia simple de térax por otro
problema, en ausencia de signos y sintomas relacio-

nados con el mismo. Otro 40 % presentan sintomato-
logia toracica por «pseudocoartacion» y/o compre-
sion mediastinica (dolor tordcico, disnea, disfonia,
tos, disfagia, sincopes). Por ultimo, entre el 5 y el 10
% de los casos presenta una complicacién como pri-
mera menifestacion de su existencia (rotura, infec-
cién, compresion mediastinica aguda, HDA por fis-
tula esofagica y embolia arterial periférica). Una
anamnesis dirigida permite descubrir un politrauma-
tismo severo en la historia personal del paciente.

Los aneurismas postraumaticos se caracterizan por
la edad habitualmente joven de los pacientes (entre
16 y 35 afos), asientan sobre una aorta previamente
sana y su localizacion mas frecuente es el istmo
(50.66.7 %) (1, 6, 4, 5).

[La embolia arterial periférica como forma tardia de
manifestacion de wi aneurisma postraumdtico de
aorta tordcica es una complicacion descrita en los tra-
tados de patologia vascular, aunque hemos encontra-
do solamente dos casos (1, 6) al revisar la literatura
nacional e internacional. En los mismos, la forma de
presentacion fue aguda y unilateral (femoral y fémo-
ro-poplitea respectivamente). Este caso tiene la parti-
cularidad de la evolucién subaguda del cuadro is-
quémico periférico (varios meses) y la afectacion
bilateral de ambos miembros inferiores.

El diagnostico de sospecha puede establecerse con
una radiografia simple de térax (3, 4, 5). En nuestro
caso la radiologia no aportd informacién alguna
dado el pequeno tamafio del aneurisma.

La angiografia tiene un excelente poder de resolu-
cion en cuanto a la morfologia v situacion de los ele-
mentos vasculares relacionados con el aneurisma,
aunque tiene limitaciones para establecer el tamano
real del mismo, asi como las caracteristicas de la pa-
red y presencia de trombos murales. Asimismo, es la
técnica de eleccion para el diagndstico de la embolia
periférica.

La TAC presenta una sensibilidad y especificidad
del 80-90 %, elevandose a cerca del 100 % en el caso
de la TAC helicoidal y la angiorresonancia (9, 10).

La Ecocardiografia transesofagica asociada al Dop-
pler se muestra como una técnica eficaz en el
diagnostico de aneurismas, trombosis y diseccion de
la aorta toracica ascendente. (9, 11). En nuestro caso
nos proporcioné el diagnostico, mostrandose mas
sensible que la TAC y la resonancia para aneurismas
de pequeno tamano.
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El tratamiento debe centrarse, en pricipio, en resol-
ver el cuadro de isquemia periférica aguda mediante
embolectomia. En nuestro caso el cuadro isquémico
se presenté de forma subaguda. La arteriografia
mostré embolizacion bilateral con interrupcion brus-
ca de la circulacion a nivel de ambas femorales su-
perficiales en el anillo de Hunter y el establecimiento
de una débil circulacion colateral distal a partir de las
femorales profundas, descartandose la intervencion
quirargica dado el tiempo de evolucion y la ausencia
de vasos distales a poplitea.

El tratamiento quirtrgico del aneurisma mediante
reseccion y protesis queda pospuesto a la resolucion
del cuadro isquémico periférico que, en nuestro caso,
se resolvio ad integrum gracias a la aplicacion de la
oxigenoterapia hiperbarica (12), basada en la capaci-
dad de transporte de oxigeno disuelto en forma fisica
en el plasma a una presion parcial considerablemen-
te mayor a la que normalmente se encuentra cuando
se respira aire a presioén normal, siendo por tanto de
gran valor para la solucion de los estados de hipoxia
de tejidos.

En nuestra opinidn, el aneurisma postraumatico de
aorta ha de ser un elemento de primer orden en la
valoracion diagndstica inicial del gran politraumati-
zado, por el riesgo inminente de rotura dificilmente
controlable y la posibilidad mas tardia de cronificar-
se dando sintomatologia local y a distancia.

Una correcta valoracién clinica puede orientar el
diagnéstico, la TAC helicoidal y la RNM aportan da-
tos morfolégicos suficientes, aunque en el caso de
aneurismas de pequenio tamano la ecocardiografia
transesofagica presenta una mayor sensibilidad. La
arteriografia queda relegada al diagnéstico de la
complicacién emboligena.

BIBLIOGRAFIA

1. TONNELIER, M.; DI MARIA, G.; CREMALET, A.; KAN-
NAPPEL, F.; DEHOUVE, A.: Aneurysme post-trau-
matique de l'aorte thoracique révelé par aune

~

11.

embolie périphérique. Societé Francaise de ra-
diologie médicale. Paris, 1973; 163-165.

Vaska. J. S,; Ragess, D. H,; WiLLiams, T. E.; KAkos,
G. S; Kiman, J. W,; MeckstroTH, C. V., et al.:
Nonpenetrating trauma to the thoracic aorta,
Surg,, 1977; 82:400-6.

Gray, L., J. R;; KirsH, M.: A new roentgenograp-
hic finding in acute traumatic ruptura of the aor-
ta. |. Thorac & Cardiovasc. Surg., 1975; 70:86-88.

. Mc-ILourr, J. B.; Foster, D. E.; ALLEy, R. D.:

Traumatic aortic rupture: An additional roentge-
nographic sign. Ann. Thorac. Surg., 1977; 24:77-
79,

MARsH, D. G.; STUrM, ]. T.: Traumatic aortic rup-
ture: roentgenographic indications for angio-
graphy. Ann. Thorac. Surg,, 1976; 21:337-40.
THOMAS, ].; BRUCE S. CUTLER.: Traumatic aortic
rupture: presentation as a femoral embolus. .
Cardjovasc. Surg. (Torino). 1980 jul.: 21(4):501-
502.

. PriNCE, M. R.: Gadolinium-enchanced MR aorto-

graphy, Radiology, 1994; 191: 155-64.

Davis, P. C; HorFmaN, |. C.: Intra-arterial digital
subtraction angiography; evaluation of 150 pa-
tients. Radiology, 1983; 148:9-16.

. Massani, N. D.; BANNING, A. P.; JonEs, R. A.; Ru-

TLEY, M. S.; FraseRr, A. G.: Follow-up of chronic
thoracic aortic dissection: comparison of transe-
sophageal echocardiography and magnetic reso-
nance imaging. Am. Heart J., 1996; 131:1156-62.

. Topp, G. J. NOWYGROD, R.; BENVENISTY, A.; BuDA,

J.; Reemrsma, K.: The accuracy of CT scanning in
the diagnosis of abdominal and thoracoabdomi-
nal aortic aneyrysms. ]. Vasc. Surg., 1991; 13:302.
ScHEUBLE, C.; CASTILLO-FENOY, A.: Transesopha-
geal, anatomic and Doppler echocardiography.
Technic, indications, interpretation. Ann. Car-
diol. Angeiol. (Paris), 1989 Sep 30; 38 (7pt 2):463-
476.

. KnigHton, D. R,; Hunt, T. K. Regulation of

wownd angiogenesis, efect of exigen gradientes
and inspired oxigen concentrations. Society of
University Surgeons, Hersey (PA), 1981, Fw-
bruary 12-14.

188 1 Angiologia - 4/99



