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Fundamento: El tratamiento de los traumatismos a�orticos

tor�acicos descendentes cerrados sigue siendo motivo de

controversia. A pesar de las pruebas incipientes que des-

criben la ventaja de la correcci�on endovascular en los

traumatismos de la poblaci�on civil, no se han publicado

estudios sobre la aplicaci�on de esta estrategia terap�eutica

en el austero entorno del campo de batalla. Describimos un

caso cl�ınico intervenido en la 33 MDG/Air force Theater

Hospital, base a�erea de Balad, Iraq.

M�etodos: Un polic�ıa iraqu�ı present�o una dehiscencia

a�ortica despu�es de un traumatismo cerrado. El paciente

lleg�o con un hemoperitoneo, fractura facial tipo LeFort III,

una fractura del h�umero izquierdo yunadehiscencia a�ortica

tor�acica. Despu�es de la aplicaci�on de una compresi�on

facial, estabilizaci�on de la fractura y laparotom�ıa de control

de las lesiones, se efectu�o una aortograf�ıa que confirm�o la

dehiscencia a�ortica m�as all�a de la arteria subclavia

izquierda. La lesi�on se trat�o con tres cuffs a�orticos (Gore

Excluder� AAA Aortic Extender Endoprostheses), implan-

tados de forma secuencial desde el origen de la arteria

subclavia izquierda a trav�es de la dehiscencia. Una endo-

fuga de tipo II se trat�o satisfactoriamente con la

implantaci�on de un cuff a�ortico adicional.

Resultados: El paciente fue dado de alta al cabo de un

mes del tratamiento satisfactorio de los otros trauma-

tismos. La angiograf�ıa por tomograf�ıa computerizada,

efectuada a los 10 y 30 d�ıas despu�es del procedimiento, no

revel�o endofugas y confirm�o la resoluci�on del hematoma

peria�ortico.

Conclusi�on: El presente caso describe el primer trata-

miento endovascular de un traumatismo a�ortico cerrado en

tiempo de guerra y representa un compromiso mantenido

para acercar las innovaciones endovasculares al campo

de batalla. Aunque puede ser controvertida, esta estrategia

menos cruenta es atractiva en pacientes con puntuaciones

altas de gravedad de la lesi�on, lo que hace que su dispo-

nibilidad en tiempos de guerra sea especialmente

adecuada.
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Aunque no es habitual, la coexistencia de estenosis de la

arteria car�otida interna (ACI) y un aneurisma intracraneal

puede constituir un dilema terap�eutico. Presentamos el

caso de una mujer de 73 años de edad con antecedentes

de hipertensi�on arterial y diabetes que era portadora de

estenosis cr�ıtica (> 90%), sintom�atica de la ACI y un aneu-

risma intracraneal homolateral, incidental. La estenosis

carot�ıdea se trat�o con angioplastia e implantaci�on de un

stent usando un sistema de protecci�on cerebral distal. Se

anticoagul�o a la paciente y se la mantuvo en tratamiento

antiagregante plaquetario de acuerdo con el protocolo de

referencia. A los 5meses de implantar el stent intracraneal,

se efectu�o embolizaci�on del aneurisma con microcoil.

Desde la intervenci�on carot�ıdea, no se ha observado cre-

cimiento en el aneurisma de la luz arterial. No se detecta-

ron complicaciones postoperatorias relacionadas con los

procedimientos. La paciente descrita en este caso cl�ınico

muestra que la presencia incidental de un aneurisma

intracraneal homolateral no parece constituir una contra-

indicaci�on del tratamiento endovascular de la estenosis de

la arteria car�otida.
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Describimos el caso de unamujer embarazada, de 37 años

de edad, que fue ingresada en el hospital por sospecha de
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