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NOTA CLINICA

Correccion endovascular de traumatismos
de arteria subclavia y axilar

M.T. Rodriguez-Bustabad, A.Y. Ysa-Figueras, E. Pérez-Garcia,
F. Bardon-Valcarce, P. Vela-Orus, A. del Campo-Garrido,
J.A. Garcia-Alonso

ENDOVASCULAR CORRECTION OF TRAUMATIC INJURIES
TO THE SUBCLAVIAN AND AXILLARY ARTERIES

Summary. Introduction. Traumatic injuries to the subclavian and the axillary arteries are
infrequent, but very important due to the high morbidity and mortality rates involved, as well as
the severe sequelae produced by the coexistence of associated injuries. Advances in
endovascular techniques provide us with more bloodless forms of treatment than conventional
surgery. Case reports. Case 1: a 24-year-old male who suffered a traumatic injury involving the
left subclavian artery in the portion lying proximal to the left vertebral artery. The form of
presentation offered symptoms of ischemia in the upper limb that occurred after suffering an
accident at work. An angiography revealed intimal rupture of the artery, which was treated by
placing a free stent in the proximal subclavian artery. Case 2: a 52-year-old male who suffered
multiple traumatic injuries with involvement of the left axillary artery and the appearance of a
large throbbing tumour that suggested the presence of a pseudo-aneurysm. A covered stent was
introduced and the leakage point was sealed. In both cases good radiological results were
obtained with no complications arising from the procedure. Conclusion. Until randomised
studies become available that can offer long term results, we believe that in selected cases
endovascular therapy can be a good option in the treatment of traumatic injuries to the
subclavian and axillary arteries. [ANGIOLOGIA 2004; 56: 237-43]

Key words. Endovascular treatment. Pseudo-aneurysm. Stent. Traumatic injury to arteries.
Traumatic injury to the axillary artery. Traumatic injury to the subclavian artery.

Introduccion 40% [3]. Las muertes se relacionan nor-

malmente con pérdidas sanguineas ex-
Las lesiones traumadticas de la arteria  cesivas [1].

subclavia y axilar son poco frecuentes El abordaje quirdrgico de las lesio-

en la actualidad, y constituyen alrede-
dor del 1-2% [1] de todos los traumatis-
mos arteriales; se asocian a una elevada
morbilidad, mayor del 40% [2], y mor-
talidad, que puede alcanzar cifras de
hasta un 33%. La tasa de amputacién de
la extremidad se encuentra en torno al

nes de la arteria subclavia no siempre es
fécil y puede llegar a precisar la realiza-
cién de una esternotomia media, toraco-
tomia, incision supraclavicular, infracla-
vicular, o un abordaje ‘libro abierto’,
que supone una combinacién de toraco-
tomia izquierda, esternotomia y supra-
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clavicular, en funcién de la localizacion
de la lesion arterial [4].

Las técnicas endovasculares, con la
utilizacién de stents y stents recubiertos
nos ofrecen una alternativa de trata-
miento eficaz y de bajo riesgo para las
lesiones traumaticas de la arteria subcla-
via y axilar [5,6].

Casos clinicos

A continuacién, se detallan dos casos
clinicos, en los que se produce lesion de
la arteria subclavia y axilar, y se trataron
con €xito en nuestro centro, mediante la
colocacién endovascular de stents.

Caso 1. Varén de 24 afios de edad, fu-
mador habitual de 20 cigarrillos al dia,
sin antecedentes medicoquirdrgicos de
interés. Se traslada por los servicios de
urgencias, por sufrir accidente laboral
con contusién en hemitdérax izquierdo,
por aplastamiento por un montacargas.
El paciente, a su ingreso, se encuentra
consciente y orientado, Glasgow 15, he-
morragia conjuntival bilateral sin déficit
visual, hematoma extenso en hemitérax
izquierdo, contusion costal, parestesias,
dolor y frialdad de extremidad superior
izquierda, asf como ausencia de pulsos a
todos los niveles en dicha extremidad.
En la radiografia simple de térax no se
objetiva hemotdrax o neumotdrax. TAC
craneal y cerebral dentro de la normali-
dad. A la vista de la exploracién vascu-
lar en extremidad superior izquierda, se
indica la realizacidn urgente de una arte-
riografia de troncos supraadrticos y ex-
tremidad superior, via femoral derecha,

Figura 1. Diseccion de la intima de arteria subclavia izquierda prevertebral.

e ¢

Figura 2. Diseccion de la intima de arteria subclavia izquierda prevertebral.

bajo anestesia local y sedacidn, para ha-
cer mas confortable la exploracion al
paciente. En la angiografia se observa
lesién de arteria subclavia izquierda,
sugestiva de dilaceracion intimal, proxi-
mal al origen de la arteria vertebral iz-
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Figura 3. Stent que corrige la lesién intimal.

quierda, que estd permeable y sin lesio-
nes (Figs. 1 y 2). Durante el mismo pro-
cedimiento se decide la colocacién de
stent libre (Strecker 8 mm), y dilatacién
del mismo de la lesion intimal, con buen
resultado morfolégico. Se produce recu-
peracién de la perfusién del miembro y
de pulsos distales (Fig. 3). La estancia
hospitalaria del paciente fue de 8 dias, y
no precisd reintervencion, ni con méto-
dos endovasculares ni quirdrgicos; el
tratamiento al alta consistié en antiagre-
gacién con dcido acetilsalicilico. No se
presentaron complicaciones inherentes
al procedimiento. A los 6 afios de la in-
tervencion, el paciente se encuentra asin-
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tomatico, con pulsos distales, eco-Do-
ppler y presiones Doppler dentro de la
normalidad y sin secuelas.

Caso 2. Varén de 52 afios de edad, con
antecedentes personales de intervencién
por neoplasia de pancreas, vaciamiento
ganglionar laterocervical izquierdo con
lesion irreversible de plexo braquial, ra-
dioterapia coadyuvante, en seguimiento
y controles periddicos por el Servicio de
Oncologia médica de nuestro centro. En
abril de 2003 sufre accidente de trafico e
ingresa, tras estabilizacion hemodina-
mica, en el Servicio de Neurocirugia de
nuestro hospital, con traumatismo cra-
neoencefélico grave, higroma subdural
bilateral, fractura de apofisis espinosa
de Cg sin repercusion neuroldgica, luxa-
cién de hombro izquierdo, ademds de
miultiples heridas incisocontusas super-
ficiales. Al cabo de 20 dias del acciden-
te se solicita nuestra valoracién por la
aparicion de forma progresiva de una
tumoracion pulsitil de gran tamaifio de
axila izquierda. A la exploracion se con-
firma el hallazgo, con presencia de pul-
sos braquial, radial y cubital normales,
edema blando del brazo que deja févea,
pardlisis completa, dolor y alteraciones
de la sensibilidad de la extremidad afec-
ta. Se realiza eco-Doppler y se comprue-
ba pseudoaneurisma dependiente de ar-
teria axilar de 10 cm de didmetro, con
escaso trombo en su interior. De forma
programada, se realiza arteriografia de
sustraccion digital, por puncidén de arte-
ria femoral derecha, bajo anestesia local
y sedacién, debido a escasa colabora-
cién del paciente por alteracién de la
conciencia secundaria al traumatismo
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craneoencefdlico. En la exploracion, se
objetiva lesion pequefia localizada en la
arteria axilar, que condiciona la fuga san-
guinea y la formacion del pseudoaneuris-
ma de gran tamafio, y se procede a la
colocacién de un stent recubierto
(Hemobahn 6 mm, Gore); se ocluye el
punto de fuga, con buen resultado morfo-
16gico radioldgico (Figs. 4, 5 y 6). Al dia
siguiente del procedimiento, al paciente
se le da de alta sin complicaciones.

En la actualidad, el stent estd permea-
ble, no existe fuga comprobada median-
te eco-Doppler. Clinicamente, no existe
crecimiento de la tumoracién, buena
perfusion de la extremidad con pulsos
distales presentes, y permanece la para-
lisis por lesiéon antigua del plexo bra-
quial y no funcionalidad del brazo. El
paciente sigue tratamiento domiciliario
con clopidogrel.

Discusion

Los pacientes que sufren traumatismo
de subclavia o axilar, frecuentemente
presentan signos y sintomas compati-
bles con isquemia aguda de la extremi-
dad superior ipsilateral a la lesién. Sin
embargo, la circulacién colateral del bra-
70 es tan extensa, que pueden ser asinto-
maticos e incluso palpar pulsos distales
en la extremidad, a pesar de trombosis o
seccion completa de la arteria subclavia
o axilar; por esta razén, algunos autores
sostienen la necesidad de realizar una
arteriografia obligada en aquellos pa-
cientes con traumatismos o heridas
penetrantes en la proximidad de los va-
sos subclavios o axilares [7]. Otras for-

— LEF
Figura 4. Punto de fuga en arteria axilar.

Figura 5. Imagen del pseudoaneurisma relleno de contraste.

mas de presentaciéon menos frecuentes
serfan el desarrollo de una fistula arterio-
venosa o pseudoaneurisma, normalmente
en relacién con yatrogenia [8].

En general, se trata de pacientes po-
litraumatizados, con multiples y varia-
das lesiones asociadas, tanto Oseas,
musculares, neuroldgicas como venosas
de la zona a tratar, como en otras locali-
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Figura 6. Correccion de la fuga con stent recubierto.

4

zaciones. La lesion asociada mas fre-
cuente en lesiones penetrantes es la vena
subclavia (44%), seguida de lesion del
plexo braquial (31%) [9]; es precisa-
mente esta Ultima la que condiciona en
muchas ocasiones la viabilidad de la ex-
tremidad. Incluso hay autores que de-
fienden una actitud conservadora en le-
siones no hemorragicas de la arteria
subclavia asociadas a lesiones irreversi-
bles de plexo braquial, puesto que lo
que determina la funcionalidad del bra-
70 es mas el plexo nervioso y no tanto la
lesién de la arteria [10].

Los mecanismos del traumatismo
vascular varian y puede producirse por
heridas penetrantes, compresién con
avulsion, traccion o rotacién, ademas de
lesiones yatrogénicas [11]. E1 94% de las
lesiones arteriales no yatrogénicas de la
extremidad superior se causan por heri-
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das penetrantes, mientras que el 6% son
por traumatismos cerrados después de
una fractura luxacién del hombro [12].

El abordaje y tratamiento quirirgico
de esta patologia es muy diverso y de-
pende de las caracteristicas de la lesion,
extension de la misma e implica técnicas
agresivas no exentas de complicaciones
importantes y con una elevada morbi-
mortalidad, ademds de pérdidas de san-
gre que requieren politransfusiones y una
larga estancia hospitalaria. Las técnicas
endovasculares percutdneas, con el des-
arrollo de los stents recubiertos, reducen
la necesidad de intervencion quirdrgica
urgente, en pacientes seleccionados, en
los que existe un riesgo elevado, en aque-
llos en los que no hay lesiones venosas o
neuroldgicas asociadas y en los que la
lesidn es focal, y se puede pasar a través
de ella una guia con seguridad. Este
abordaje menos invasivo es especialmen-
te util en aquellos pacientes politraumati-
zados, los cuales tienen multiples lesio-
nes en otras localizaciones, y precisan de
un procedimiento mds rapido. El acceso
vascular es distante a la lesion a tratar, lo
que nos evita una diseccién quirdrgica
ardua por la alteracién traumdtica de la
anatomia normal de la zona. Asimismo,
se reducen los tiempos quirdrgicos, las
pérdidas hemadticas y la necesidad de
anestesia general [13].

En el caso 1, con el tratamiento en-
dovascular percutdneo, hemos consegui-
do la reparacidn de la rotura intimal y la
restitucion de la perfusion de la extremi-
dad, mediante una técnica poco agresi-
va, con escasas pérdidas sanguineas y
con una estancia hospitalaria mds breve,
que si se tratase con esternotomia o tora-
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cotomia, métodos quirdrgicos que de
por s{ mismos suponen una mayor mor-
bimortalidad. En el caso clinico 2, aun-
que el paciente ya presentaba una lesion
irreversible previa del plexo braquial,
sin funcionalidad de la extremidad, crei-
mos necesario su tratamiento de este
modo poco cruento, para intentar evitar
posibles complicaciones derivadas del
falso aneurisma como su ruptura, em-
bolizacién distal o incluso compresién
de vena axilar y trombosis venosa.

Los traumatismos de la arteria subcla-
via o axilar son infrecuentes, por lo que
no hay estudios aleatorizados que com-
paren el tratamiento endovascular y el
quirtrgico. No existen datos de permea-
bilidad a largo plazo del tratamiento en-
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CORRECCION ENDOVASCULAR
DE TRAUMATISMOS DE ARTERIA
SUBCLAVIA Y AXILAR

Resumen. Introduccién. Los traumatismos de
la arteria subclavia y de la axilar son poco
frecuentes, pero de gran importancia por la
elevada morbimortalidad que suponen, ade-
mds de las graves secuelas que se producen
por la coexistencia de lesiones asociadas.
Los avances de las técnicas endovasculares
ponen a nuestra disposicion formas de trata-
miento menos cruentas que la cirugia con-
vencional. Casos clinicos. Caso 1: varon de
24 aiios, que sufrio un traumatismo con
lesion de arteria subclavia izquierda, en la
porcion proximal a la arteria vertebral
izquierda. La forma de presentacion fue con
un cuadro de isquemia de la extremidad su-
perior después de sufrir un accidente labo-
ral. Se objetivé, mediante angiografia, rotu-
ra intimal de la arteria, que se trato median-
te la colocacion de stent libre en la arteria
subclavia proximal. Caso 2: varon de 52
afios, politraumatizado, que sufrio lesion de
arteria axilar izquierda con aparicion de
tumoracion pulsdtil de gran tamario, sugesti-
va de pseudoaneurisma, por lo que se proce-
de a la colocacion de stent recubierto, y se
sella el punto de fuga. En ambos casos se
obtienen buenos resultados radioldgicos y
sin complicaciones derivadas del procedi-
miento. Conclusion. A falta de estudios alea-
torizados, que ofrezcan resultados a largo
plazo, creemos que en casos seleccionados
el tratamiento endovascular puede ser una
buena opcion en el tratamiento de traumatis-
mos de la arteria subclavia y axilar. [AN-
GIOLOGIA 2004; 56: 237-43]

Palabras clave. Pseudoaneurisma. Stent. Tra-
tamiento endovascular. Traumatismo arterial.
Traumatismo de arteria axilar. Traumatismo
de arteria subclavia.
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CORRECCAO ENDOVASCULAR
DE TRAUMATISMOS DA ARTERIA
SUBCLAVIA E AXILAR

Resumo. Introdugdo. Os traumatismos da ar-
téria subcldvia e da axilar sdo pouco fre-
quentes, mas de grande importdncia devido
a elevada morbi-mortalidade que envolvem,
para além das graves sequelas que se produ-
zem pela coexisténcia de lesoes associadas.
Os avangos das técnicas endovasculares
poem-nos a disposi¢do formas de tratamento
menos cruentas do que a cirurgia convencio-
nal. Casos clinicos. Caso 1: homem de 24
anos, que sofreu um traumatismo com lesd@o
da artéria subcldvia esquerda, na por¢do
proximal a artéria vertebral esquerda. A for-
ma de apresentacdo foi por um quadro de
isquemia do membro superior depois de so-
frer um acidente de trabalho. Mediante an-
giografia objectivou-se uma rotura intimal
da artéria, que se tratou através da coloca-
¢do de um stent livre na artéria subcldvia
proximal. Caso 2: homem de 52 anos de ida-
de, politraumatizado, que sofreu lesdo da
artéria axilar esquerda com aparecimento
de tumor pulsdtil de grande tamanho, suges-
tivo de pseudoaneurisma, pelo que se proce-
deu a colocagdo de um stent recoberto, se-
lando-se o ponto de fuga. Em ambos os ca-
sos obtiveram-se bons resultados radiologi-
cos e sem complicagdes relacionadas com o
procedimento. Conclusdo. Na falta de estu-
dos aleatorizados, que oferecam resultados a
longo prazo, cremos que, em casos seleccio-
nados, o tratamento endovascular pode ser
uma boa op¢do no tratamento de traumatis-
mos da artéria subcldvia e axilar. [ANGIO-
LOGIA 2004; 56: 237-43]

Palavras chave. Pseudoaneurisma. Stent. Tra-
tamento arterial. Traumatismo da artéria
subcldvia. Tratamento da artéria axilar. Tra-
tamento endovascular.



