NOTA CLINICA

Lesion de la arteria subclavia tras traumatismo
toracico cerrado: a proposito de un caso
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LESION DE LA ARTERIA SUBCLAVIA TRAS TRAUMATISMO
TORACICO CERRADO: A PROPOSITO DE UN CASO

Resumen. Introduccion. Las lesiones traumdticas localizadas en la arteria subclavia son muy infrecuentes. La exposi-
cion quirirgica presenta dificultades técnicas y se asocia a una morbimortalidad de entre el 5 y el 30%. El tratamiento
endovascular es una alternativa a la cirugia convencional que puede ser aplicada en pacientes estables con un determi-
nado tipo de lesiones, lo que representa aproximadamente el 50% de los casos. Caso clinico. Varon de 20 arios politrau-
matizado con seccion transversal completa en el origen de la arteria subclavia derecha tras traumatismo tordcico cerra-
do. Se reparo mediante cirugia abierta con la realizacion de un bypass entre el tronco innominado y la arteria subclavia;
se empleé como abordaje una esternotomia media con una prolongacion supraclavicular. La evolucion postoperatoria
fue favorable y no presento secuelas vasculares ni neurolégicas en dicho miembro. Conclusion. Las secciones transver-
sales completas suponen una limitacion en la terapia endovascular, por lo que la cirugia convencional sigue siendo el
mejor tratamiento para este tipo de lesiones. [ANGIOLOGIA 2008; 60: 223-7]
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Introducciéon

cientes hemodindmicamente estables y con un deter-
minado tipo de lesiones [5-9].
Las lesiones traumadticas de la arteria subclavia son

muy infrecuentes y plantean dificultades en su mane- )
Caso clinico

jo diagndstico y terapéutico [1-4]. El tratamiento
quirdrgico clésico conlleva la realizacién de amplios

abordajes que con frecuencia se ven dificultados por
la gran hemorragia que acompafia a este tipo de le-
siones. El tratamiento endovascular es una alternati-
va que ofrece mejores resultados en cuanto a la mor-
bimortalidad, el tiempo operatorio y la pérdida san-
guinea, pero que unicamente puede aplicarse en pa-
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Varén de 20 afios que ingresa en el servicio de urgen-
cias debido a politraumatismo tras accidente de mo-
tocicleta. No presentaba antecedentes médico-qui-
rurgicos de interés, y como tnica sintomatologia re-
ferfa dolor centrotoracico y en miembro inferior de-
recho. En la exploracién fisica el paciente estaba
consciente y orientado, con Glasgow 15, sudoroso y
con palidez mucocutanea, con tensiones mantenidas
y taquicardia. Con respecto a la exploracién vascular
especifica, presentaba Gnicamente una disminucién
de los pulsos en el miembro superior derecho, sin al-
teraciones neuroldgicas asociadas.
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La tomografia axial computarizada a nivel ence-
falocraneal mostraba una lesién compatible con he-
morragia subaracnoidea, no susceptible de trata-
miento quirdrgico, y a nivel abdominopélvico desta-
caba una fractura de la cabeza femoral derecha que
precisaria reparacion quirdrgica posterior. A nivel
tordcico presentaba una laceracion en el origen de la
arteria subclavia derecha, con hematoma mediastini-
co asociado; fractura de la segunda costilla derecha,
novena y décima izquierdas; contusién pulmonar y
miocdrdica (Fig. 1). La arteriografia confirma la le-
sion vascular; se observa una seccion transversal en
el origen de la arteria subclavia derecha con reper-
meabilizacidn en su tercio medio (Fig. 2).

Tras la arteriografia se intenta reparar la lesién de
forma endovascular; al no ser posible la recanaliza-
cion de la arteria subclavia distal, se decide la inter-
vencion quirdrgica. Mediante una esternotomia media
se obtuvo el control del tronco braquiocefalico y, a par-
tir de una incision supraclavicular, se control6 el ori-
gen de la arteria carétida comun y la arteria subclavia
en su tercio medio. Una vez localizada la lesién y con-
firmada la seccion transversal de la arteria, fue preciso
la ligadura de la arteria mamaria interna y vertebral,
debido al abundante reflujo procedente de las mismas.
Posteriormente, se realizé un bypass desde el tronco
braquiocefalico hasta la porcién media de la arteria
subclavia con una proétesis de politetrafluoroetileno
(PTFE) anillada, reconstruyendo la vena yugular inter-
na con una anastomosis terminoterminal (Fig. 3).

Tras un postoperatorio sin incidencias, el paciente
fue dado de alta con el bypass permeable y sin secue-
las. En las revisiones tras la hospitalizacion (al mes y
tres meses), el bypass contintia permeable, recuperan-
do su actividad normal con el miembro afectado.

Discusion

Las lesiones de la arteria subclavia producidas tras
traumatismos tordcicos cerrados son poco frecuen-

/
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Figura 1. Angio-TC: laceracion en origen de la arteria subclavia dere-
cha con hematoma mediastinico asociado.

tes, representan menos del 10% de las lesiones trau-
maticas de dicha arteria y s6lo el 3% de todas las le-
siones vasculares civiles [1]. Esta baja incidencia se
debe a la localizacién de la arteria, ya que el térax le
confiere proteccion. A pesar de ello, un traumatismo
cerrado puede producir su lesion de tres maneras: la
excesiva traccion de la extremidad superior combi-
nada con la rotacion del cuello [2], 1a lesion directa
con un fragmento 6seo (clavicula o primera costilla)
[2,3] y la desaceleracién brusca [2,3].

La gravedad del cuadro clinico es muy variable y
depende del tipo de lesion: una seccidn transversal ar-
terial puede producir la exanguinacién y muerte muy
rapidamente, mientras que un colgajo intimal suele
pasar desapercibido [3]. Ante un paciente que presen-
ta un traumatismo periclavicular se debe sospechar
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Figura 2. Arteriografia de troncos supraadrticos: seccién transversal completa de origen de la

arteria subclavia derecha.

Figura 3. Angio-TC: bypass con PTFE anillado desde el tronco inno-
minado hasta la arteria subclavia.

siempre lesion de grandes vasos intratordcicos [2],
mas aun si existe fractura clavicular, fractura de la
primera costilla o lesién del plexo braquial. Los sig-
nos especificos de lesion de la arteria subclavia son:
disminucion o ausencia del pulso cubital y radial (50-
70% de los casos), isquemia de miembro superior,
hematoma creciente o pulsétil por encima o por deba-
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jodelaclaviculay presencia de
un soplo en la auscultacién in-
terescapular [3].

La realizacion de las prue-
bas complementarias viene
condicionada por la estabilidad
del cuadro. La radiografia sim-
ple de térax es una prueba rapi-
day accesible que ofrece signos
. poco especificos, como, por

7 ejemplo, hemotdérax, neumotod-
/ rax, ensanchamiento mediasti-
nico (menos del 15% tiene le-
sién arterial [2]), fractura de la
primera costilla (el 5-15% tiene
lesion arterial [4]) y fractura de la clavicula (el 0,4%
tiene lesion arterial [4]). La arteriografia continda
siendo el patrén oro en el diagndstico de la lesion vas-
cular, ya que informa de las caracteristicas de la lesion
y nos permite plantear el tipo de tratamiento que debe
llevarse a cabo. La angiotomografia computarizada
(angio-TC) es una técnica no invasiva que presenta
como principal ventaja la posibilidad de evaluar lesio-
nes a miultiples niveles (encefalocraneal, tordcico, ab-
dominal, etc.), asi como la lesion vascular. Por esta ra-
zon, en ciertas series, como la de Castelli et al [5], la
arteriografia es sustituida por la angio-TC.

La cirugia cléasica suele presentar varios factores
que la dificultan, entre los que se incluyen la necesi-
dad de realizar toracotomias para obtener el control
proximal, la distorsion de los planos anatémicos por
el hematoma, la presencia de una hemorragia incoer-
cible, etc. Las técnicas endovasculares eliminan la
necesidad de la diseccién quirtrgica, disminuyendo
el riesgo de lesion de estructuras adyacentes (nervio
vago, nervio laringeo recurrente, nervio frénico y ve-
na innominada), motivo por el cual resulta tentador
tratar este tipo de lesiones mediante dichas técnicas,
aunque no sea posible en todos los casos. El paciente
deberia permanecer estable hemodindmicamente
(78-85% de los casos [6,7]) y la lesion deberia tener
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unas caracteristicas morfoldgicas determinadas: sue-
len ser lesiones focales y facilmente recanalizables
(pseudoaneurismas, fistulas arteriovenosas, defectos
intimales y laceraciones focales) [5-8].

Las contraindicaciones absolutas para el trata-
miento endovascular son las lesiones largas [6], las
secciones transversales totales o subtotales [6] y
aquellas cuyo punto de anclaje (arteria no lesionada
sin ramas ni bifurcaciones) es menor de 1 cm [5-9].
Las contraindicaciones relativas son las lesiones lo-
calizadas en la tercera porcion de la arteria subclavia
y también las que se localizan en su primera porcion,
ya que estas dltimas precisarian para su tratamiento
la oclusion de la arteria vertebral [6]. Valorando estos
factores, menos del 50% de las lesiones axilosubcla-
vias podria recibir tratamiento con los dispositivos
comercializados en la actualidad [5-9].

En nuestro caso clinico, el paciente se encontraba
hemodindmicamente estable, presentaba una seccion
transversal completa de la primera porcién de la arte-
ria subclavia y carecia de un punto de anclaje proxi-
mal adecuado para la colocacién de una endopréte-
sis. Este tipo de lesion es una contraindicacién abso-
luta segtin la bibliografia actual, a pesar de nuestra
tentativa inicial [5-9].

El abordaje quirtrgico empleado depende de la lo-
calizacion de la lesion. Las lesiones localizadas en el
origen de la arteria subclavia, como es nuestro caso,
pueden reparase mediante una esternotomia media
asociada a un abordaje supraclavicular, o a una inci-
sion clavicular que incluya la seccion transversal de la
clavicula [1-4]. El abordaje supraclavicular ofrece un
adecuado campo quirtirgico y evita las posibles com-
plicaciones derivadas de la seccién clavicular (osteo-
mielitis, pseudoartrosis, etc.) que aparecieron en el
50% de los casos de la serie de McKinley et al [10].

La reparacién de las lesiones arteriales dependera
de la magnitud del segmento arterial dafiado, y serd
habitual la reparacién con injertos de derivacion.
Con respecto al tipo de injerto empleado (pro-
tésico/autélogo), no existen evidencias de superiori-
dad de un material frente a otro [4]. Las venas lesio-
nadas pueden ser ligadas sin causar repercusiones
significativas en el miembro superior, y solamente se
realizaria una reconstruccién venosa cuando €sta
fuese sencilla y no hubiese que recurrir al empleo de
injertos [4].

La supervivencia de los pacientes con lesién en
las arterias subclavias, tras un traumatismo contuso,
oscila entre el 70 y el 95% [3]. La morbilidad a largo
plazo suele estar relacionada con las lesiones 6seas y
nerviosas asociadas, la mas frecuente de las cuales es
la lesion del plexo braquial, que aparece en el 29-
60% de los casos [3].

Las series tratadas con técnicas endovasculares
presentan una mejor supervivencia, una menor pér-
dida sanguinea y un menor tiempo operatorio [7],
aunque los resultados no son comparables tanto por
las caracteristicas de los pacientes como por las le-
siones.

En conclusiodn, las lesiones de la arteria subclavia de-
bidas a traumatismos cerrados son muy infrecuentes,
por lo que la experiencia en este terreno es escasa. El
tratamiento endovascular es una opcién tentadora
para el manejo de dichas lesiones, pero no es aplica-
ble en todos los casos, por lo que la cirugia clésica si-
gue siendo un tratamiento en vigor. Su aplicacidn,
aunque no exenta de complicaciones, ofrece una
buena supervivencia ante una lesién de extrema gra-
vedad que suele aparecer en el contexto de politrau-
matismos con lesiones a otros niveles.
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LESION IN THE SUBCLAVIAN ARTERY FOLLOWING
CLOSED THORACIC TRAUMATISM: A CASE REPORT

Summary. Introduction. Traumatic injuries located in the subclavian artery are very infrequent. Operative exposure is
technically difficult and is associated to a morbidity and mortality rate of between 5% and 30%. Endovascular treatment
is an alternative to conventional surgery that can be applied in stable patients with a particular type of lesions, which
accounts for around 50% of cases. Case report. A 20-year-old male with multiple traumatisms and complete transversal
sectioning at the origin of the right subclavian artery following closed thoracic traumatic injury. It was repaired by
means of open surgery with a bypass between the innominate artery and the subclavian artery; a median sternotomy
with supraclavicular prolongation was used as the approach. Post-operative progression was favourable and the patient
did not present any vascular or neurological sequelae in the limb involved. Conclusions. Complete transversal sections
represent a limitation for endovascular therapy, and conventional surgery therefore continues to be the best treatment
for this kind of injuries. [ANGIOLOGIA 2008; 60: 223-7]
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