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Resumen

Introduccion: El trauma vascular toracico presenta una alta mortalidad. Dentro de estas heridas, lalesién del
tronco braguiocefalico arterial esrara, con pocos casos descritos en laliteraturay normalmente se debe a
traumatismos abiertos. Ante la sospecha de esta lesion se debe realizar un control quirdrgico emergente para
evitar la exanguinacion del paciente. Presentamos un caso clinico de reconstruccion del tronco
braquiocefdlico tras herida por arma de fuego en un paciente atendido durante el periodo de rotacién externa
en Cirugia de Traumay Emergencias del Hospital Universitario del Valle, Cali.

Caso clinico: Paciente de 21 afios que sufre traumatismo penetrante por armade fuego. A su llegada al
hospital se encuentra intubado, inestable hemodinamicamente (TA 48/29 mmHg, FC 150 Ipm). A |la
exploracién: hipoventilacion bilateral, 2 HPAF toracicas posteriores izquierdas y unaHPAF en zona 1 del
cuello derecha, no soplante y sin sangrado activo. Ante inestabilidad hemodindmica, FAST + para
neumotoérax izquierdo y hemoneumotérax derecho, se decidio cirugia urgente. Se realizé esternotomia media
por la cual se dren6 hemotorax derecho mayor a 1500cc. Se identificaron 2 heridas no sangrantes en pulmoén
derecho y un sangrado activo proveniente de la zona de | os troncos supraadrticos por 1o que se amplio la
incisién con cervicotomiaizquierda, que permitié identificar una herida transfixiante en tronco braquicefélico
arterial. Tras control proximal y distal del mismo, se realizé reseccion del segmento lesionado y tras
comprobar buen reflujo sanguineo por arterias carétiday subclavia derechas, se realizé reconstruccion del
tronco braguiocefaico en 'Y con interposicion de prétesis de dacron. Durante la cirugia se pudieron recuperar
1.000 cc de sangre con cell-saver que se transfundieron y preciso ademés de 3 concentrados de hematies, 8
de FFPy 10 de crioprecipitados. Tras varias complicaciones, entre las que destacan paraplgjia por trauma
raquimedular ASIA A anivel de T4, IAMCEST y neumonia asociada a ventilacion mecanica, €l paciente se
encuentra estable, sin déficit neurolgico central, alimentdndose por gastrostomiay en proceso de
rehabilitacion respiratoriay destete de ventilacion mecanica por traqueostomia para poder ser dado de alta.
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Discusion: Se estima que menos del 25% de |os pacientes que presentan lesion vascular toracicallegaa
recibir atencion hospitalaria, con unas cifras de mortalidad en las primeras 24 horas mayores al 50% en este
grupo de pacientes. En pacientes con inestabilidad hemodinamicay sospecha de lesion de grandes vasos del
térax la esternotomia media con prolongacion cervical es el abordaje de eleccion, pudiendo realizar ademés
clampeo adrtico directo o colocacién de REBOA en zonal en algunos casos indicados. Cuando el paciente se
encuentrainestable, en muchos casos se debe optar por el control de dafios mediante la colocacion de un
shunt vascular, mientras que si € paciente se encuentra estable se puede realizar unareparacion primaria o
protésica dependiendo del tipo de lesion. Los pacientes que sobreviven suelen presentar secuelas importantes,
normal mente asociadas a las |esiones concomitantes a la herida vascular.
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