
Angiología
www.elsevier.es/angiologia

0003-3170/$ - see front matter © 2013 SEACV. Publicado por Elsevier España, S.L. Todos los derechos reservados.

ISSN 0003-3170

Angiología
2013

Volumen 65. Extraordinario 1 Mayo 

�   Número Extraordinario 
de Eartau Eient‡Þeau

Sociedad Española de Angiología  
y Cirugía Vascular www.elsevier.es/angiologia

Angiología. 2013;65(Supl 1):12-13

CARTAS CIENTÍFICAS

Traumatismos de aorta torácica
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Presentamos 2 casos de pacientes que tras traumatismos de 
alta energía son derivados a nuestro centro por lesiones de 
aorta torácica. El diferente contexto clínico de los pacien-
tes hace que en cada caso la conducta terapéutica haya 
sido diferente. 

Paciente de 56 años, que es trasladado a nuestro hospi-
vcn" *Jqurkvcn"fg" nc"Ucpvc"Etgw" k"Ucpv"Rcw."Dctegnqpc+"vtcu"
ceekfgpvg"fg"vtƒÞeq0"C"uw"nngicfc"ug"gpewgpvtc"jgoqfkpƒ-
micamente estable, con tendencia a la hipertensión, no in-
tubado y consciente (Glasgow 15), ligeramente sedado con 
midazolam. Múltiples contusiones faciales y abrasiones su-
rgtÞekcngu"gp"gzvtgokfcfgu."ukp"fghqtokfcfgu0"Ukp"jkrqhq-
nesis en campos pulmonares, saturación del 99%. Abdomen 
blando y depresible. Pulsos distales presentes en brazos y 
piernas. Aporta tomografía computarizada (TC) craneal que 
muestra fractura de huesos propios, pared lateral de la ór-
bita derecha, pared posterior del seno maxilar y malar de-
recho. TC toracoabdominal que muestra lesión traumática 
de aorta torácica descendente a la altura de la carina, con 
imagen sugestiva de rotura contenida de aorta con hema-
vqoc"rgtkc„tvkeq"{"jgoqv„tcz"k¦swkgtfq"*Þi0"3+0"Eqpvwuk„p"
hepática y esplénica sin signos de sangrado activo, fracturas 
equvcngu"dkncvgtcngu"{"fg"nc"cr„Þuku"vtcpuxgtucu"fgtgejcu0"Gu"
trasladado a la unidad de cuidados intensivos (UCI) y valo-
rado por los especialistas correspondientes, decidiéndose 
un tratamiento conservador de las diferentes fracturas al 
igual que de las laceraciones viscerales. 

Por tanto se trata de un paciente sin antecedentes pa-
tológicos previos, con lesión aórtica grave como patología 

principal. Se decide intervención de urgencia el mismo día 
del ingreso, con la colocación de endoprótesis torácica tipo 
Xcnkcpv"fg"52"× 30 × 150 mm. No se producen complicaciones 
durante la intervención. Se recupera favorablemente en la 
UCI y, posteriormente, en sala convencional, siendo dado de 
alta tras tratamiento de la patología concomitante. 
Xct„p"fg"47"c‚qu." kornkecfq"gp"wp"ceekfgpvg"fg"vtƒÞeq"

conduciendo una motocicleta. Al ser atendido por los ser-
vicios de emergencia se encuentra consciente y orientado, 
con Glasgow 15, pero con saturación del 85%, por lo que 
se realiza intubación orotraqueal y es trasladado a nuestro 
centro. Se objetiva fractura-luxación de olecranon izquier-
do y tibia y peroné izquierdos; fractura abierta conminuta 
fg"rgtqpfi"fgtgejq="fkƒuvcuku"fg"u‡pÞuku"r¿dkec"{"ucetqkn‡c-
ca izquierda. Abrasiones en múltiples focos. Asimismo se 
tgcnk¦c"VE"vqtceqcdfqokpcn"*Þi0"4+<"nguk„p"c„tvkec"gp"wpk„p"
del cayado y aorta descendente a nivel mural, que sugie-
re imagen de rotura contenida con hematoma en toda la 
extensión mediastínica, sin sangrado activo; contusión pul-
monar bilateral; lesión lacerante en riñón derecho; líquido 
hemorrágico abdominal mesentérico perirrenal izquierdo; 
peritonitis aguda difusa secundaria a perforación intestinal. 
Presenta un estado de shock hipovolémico + séptico con 
una lesión de aorta sin signos de sangrado activo, por lo que 
se decide no priorizar la patología aórtica. Es trasladado 
a quirófano y tras laparotomía media se realiza resección 
de 2 cm de yeyuno y sutura simple. Al noveno día es nece-
saria reintervención por dehiscencia de sutura intestinal. 
El paciente se mantiene febril, permanece en un estado 
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séptico; se realizan tratamientos antibióticos según estu-
dios microbiológicos. La lesión aórtica se comporta como 
una seudocoartación y produce clínica de hipoperfusión del 
hemicuerpo inferior, por lo que se decide, 21 días tras tra-
tamiento inicial, la colocación de una endoprótesis torá-
ekec"Xcnkcpv"48"× 26 × 100 mm. Posteriormente se observa 
endofuga tipo 1 que es tratada con Onyx® 500. La seudo-
coartación se corrige tras la intervención y el paciente se 
recupera lentamente de sus múltiples fracturas.

Los traumatismos de aorta torácica son poco frecuentes, 
pero altamente letales1, habitualmente asociados con trau-
matismo cerrado por desaceleración. Las técnicas intravascu-
lares se han convertido en una opción de tratamiento, como 
mínimo similares a la reparación abierta a corto plazo y con 
una menor mortalidad perioperatoria2. Sin embargo, el mo-
mento adecuado para su colocación está todavía en debate. 

Según Durham et al3, los pacientes hemodinámicamente 
guvcdngu"ug"rwgfgp"dgpgÞekct"fg"nc"qrvkok¦cek„p"fg"uw"gu-
tado general antes de una reparación quirúrgica. También, 
un artículo publicado por Mosquera et al4 describe que aun-
que el manejo tradicional de estos pacientes ha sido una 
reparación urgente, el planteamiento hoy ha cambiado. 
Ante un paciente hemodinámicamente estable, con daños 
sistémicos importantes o comorbilidades asociadas, el tra-
tamiento quirúrgico puede retrasarse hasta haber consegui-
do un mayor control sistémico del paciente.

No obstante, en un paciente politraumático con lesiones 
aórticas, la decisión terapéutica ha de ser multidisciplinar 
e individualizada, y el momento óptimo para la reparación 
de estas lesiones sigue siendo una incógnita.

Responsabilidades éticas

Protección de personas y animales. Los autores declaran 
que los procedimientos seguidos se conformaron a las nor-
mas éticas del comité de experimentación humana respon-
sable y de acuerdo con la Asociación Médica Mundial y la 
Declaración de Helsinki. 

ConÞdencialidad de los datos. Los autores declaran que 
han seguido los protocolos de su centro de trabajo sobre la 

publicación de datos de pacientes y que todos los pacientes 
kpenwkfqu"gp"gn"guvwfkq"jcp"tgekdkfq"kphqtocek„p"uwÞekgpvg"
y han dado su consentimiento informado por escrito para 
participar en dicho estudio. 

Derecho a la privacidad y consentimiento informado. 

Los autores han obtenido el consentimiento informado de 
los pacientes y/o sujetos referidos en el artículo. Este do-
cumento obra en poder del autor de correspondencia. 
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Figura 1 AngioTC: lesión de aorta torácica descendente con 
imagen sugestiva de rotura contenida de aorta con hematoma 
periaórtico y hemotórax izquierdo.

Figura 2 AngioTC: lesión aórtica en unión del cayado con aor-
ta descendente con hematoma en la extensión mediastínica.


