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Fundamento: El tratamiento de los traumatismos adrticos
toracicos descendentes cerrados sigue siendo motivo de
controversia. A pesar de las pruebas incipientes que des-
criben la ventaja de la correccion endovascular en los
traumatismos de la poblacion civil, no se han publicado
estudios sobre la aplicacion de esta estrategia terapéutica
en el austero entorno del campo de batalla. Describimos un
caso clinico intervenido en la 33 MDG/Air force Theater
Hospital, base aérea de Balad, Iraqg.

Métodos: Un policia iraqui presentd una dehiscencia
adrtica después de un traumatismo cerrado. El paciente
llegd con un hemoperitoneo, fractura facial tipo LeFort IlI,
una fractura del himero izquierdo y una dehiscencia aértica
toracica. Después de la aplicacién de una compresion
facial, estabilizacion de la fractura y laparotomia de control
de las lesiones, se efectud una aortografia que confirmo la
dehiscencia adrtica mas alld de la arteria subclavia
izquierda. La lesion se tratd con tres cuffs adrticos (Gore
Excluder® AAA Aortic Extender Endoprostheses), implan-
tados de forma secuencial desde el origen de la arteria
subclavia izquierda a través de la dehiscencia. Una endo-
fuga de tipo Il se tratd satisfactoriamente con la
implantacion de un cuffadrtico adicional.

Resultados: El paciente fue dado de alta al cabo de un
mes del tratamiento satisfactorio de los otros trauma-
tismos. La angiografia por tomografia computerizada,
efectuada a los 10 y 30 dias después del procedimiento, no
revelé endofugas y confirmd la resolucion del hematoma
periadrtico.

Conclusion: El presente caso describe el primer trata-
miento endovascular de un traumatismo adrtico 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 lesion, 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 carétida interna (ACI) y un aneurisma intracraneal
puede constituir un dilema terapéutico. Presentamos el
caso de una mujer de 73 anos de edad con antecedentes
de hipertension arterial y diabetes que era portadora de
estenosis critica (> 90%), sintomatica de la ACl y un aneu-
risma intracraneal homolateral, incidental. La estenosis
carotidea se tratdé con angioplastia e implantacién de un
stent usando un sistema de proteccion cerebral distal. Se
anticoaguld a la paciente y se la mantuvo en tratamiento
antiagregante plaquetario de acuerdo con el protocolo de
referencia. A los 5 meses de implantar el stentintracraneal,
se efectué embolizacion del aneurisma con microcoil.
Desde la intervencion carotidea, 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 clinico
muestra que la presencia incidental de un aneurisma
intracraneal homolateral no parece constituir una contra-
indicacién del tratamiento endovascular de la estenosis de
la arteria carétida.
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Describimos el caso de una mujer embarazada, de 37 afios
de edad, que fue ingresada en el hospital por sospecha de
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