NOTA CLINICA

Tratamiento endovascular de una
lesion contusa de la arteria axilar
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TRATAMIENTO ENDOVASCULAR DE UNA LESION CONTUSA DE LA ARTERIA AXILAR

Resumen. Introduccion. Las lesiones traumdticas de la arteria axilar son poco frecuentes y se deben en su mayoria a
traumatismos penetrantes. Su tratamiento mediante cirugia convencional se asocia a elevadas tasas de morbilidad y
mortalidad. El uso de técnicas endovasculares ofrece menos riesgos con buenos resultados en casos seleccionados. Ca-
so clinico. Mujer de 88 aiios que sufre politraumatismo con fractura del cuello humeral izquierdo, fracturas costales miil-
tiples e isquemia aguda del miembro superior izquierdo. La arteriografia revel6 una trombosis de la arteria axilar aso-
ciada a una diseccion intimal que se trato con éxito mediante una trombectomia e implante de un stent autoexpandible.
Conclusion. El tratamiento endovascular debe contemplarse en el manejo de lesiones arteriales axilares secundarias a
traumatismos cerrados, y es una alternativa eficaz y segura a la cirugia abierta. [ANGIOLOGIA 2008; 60: 371-4]
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Trombosis arterial.

Introducciéon

Las lesiones traumdticas de las arterias subclavia y
axilar suponen menos del 5% de todos los traumatis-
mos arteriales y se deben en su mayoria a heridas pe-
netrantes [1]. Incluyen varios tipos de lesiones, como
pseudoaneurismas, flaps intimales, trombosis arte-
rial, fistulas arteriovenosas, laceraciones y secciones
arteriales. Su presentacion clinica va desde la ausen-
cia de sintomas con pulsos palpables en la extremi-
dad hasta la hipotensién debida a una hemorragia
masiva. La morbimortalidad asociada a este tipo de
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lesiones va desde un 5% hasta superar el 30% segin
diversos trabajos [2-4]. Su tratamiento se ha basado
tradicionalmente en técnicas quirdrgicas convencio-
nales, que en muchos casos precisan larealizacion de
una esternotomia media, una toracotomia, incisiones
supraclaviculares, infraclaviculares, o una combina-
cién de estos abordajes para el control proximal y
distal del vaso lesionado, con el resultado de una ele-
vada morbilidad asociada a lesiones de las estructu-
ras adyacentes, fundamentalmente del plexo bra-
quial [1,3,5]. Las técnicas endovasculares son una al-
ternativa eficaz que nos permite minimizar los ries-
gos en casos seleccionados [6].

Caso clinico

Mujer de 88 afios de edad sin alergias medicamento-
sas, portadora de una prétesis de cadera derecha y sin
otros antecedentes resefiables. Se la traslada desde
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Figura 1. Arteriografia preoperatoria.

otro centro a su hospital de referencia tras sufrir un
politraumatismo por caida accidental con el diagnds-
tico de fractura desplazada del cuello humeral iz-
quierdo, fracturas del 4.°, 5.°, 6.° y 7.° arcos costales
izquierdos e isquemia aguda del miembro superior iz-
quierdo (MSI).

En la exploracién presentaba estabilidad hemodi-
ndmica con dolor e impotencia funcional del MSI,
un gran hematoma subcuténeo en la cintura escapu-
lar y ausencia del pulso humeral y de los pulsos dis-
tales en el MSI, con signos de isquemia aguda (frial-
dad y palidez junto a disminucién de la sensibilidad
y la motilidad de la mano).

Se realiz6 un estudio Doppler, sin que se encon-
trara sefal en las arterias humeral, radial ni cubital, y
una arteriografia urgente por via transfemoral iz-
quierda en la que se visualizé una imagen compati-
ble con trombosis de la arteria axilar sin extravasa-
cién de contraste (Figs. 1y 2), por lo que se indic6 la
intervencion urgente.

En el quiréfano, y bajo anestesia general, se pro-
cedi6 a la osteosintesis con agujas de la fractura hu-
meral por parte del Servicio de Traumatologia. Pos-
teriormente, se realizé una trombectomia retrégrada

Figura 2. Arteriografia diagnéstica: oclusion proximal de la arteria
axilar.

Figura 3. Resultado tras una trombectomia desde la arteria hume-
ral, desgarro intimal en la arteria axilar.

desde la arteria humeral y una nueva arteriografia
(Fig. 3), que demostré la existencia de un desgarro
intimal en la arteria axilar. Se recanalizé el segmento
ocluido (Fig. 4) y se implant6 un stent autoexpandi-
ble de nitinol de 4 x 60 mm tipo Absolute (Abbott
Vascular, Diegem, Bélgica) por parte del Servicio de
Angiologia y Cirugia Vascular. En el estudio arterio-
gréfico de control (Fig. 5) se comprobd la permeabi-
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Figura 4. Arteriograma tras cruzar la lesion.

lidad de la arteria axilar y del drbol arterial distal del
MSI, sin que se encontraran defectos intimales ni fu-
gas de contraste.

En el postoperatorio inmediato, la paciente pre-
senté un cuadro de agitacién psicomotora e insufi-
ciencia cardiaca congestiva con edema agudo de pul-
mon, por lo que precisé soporte hemodindmico y
ventilacién mecdnica no invasiva durante 48 horas.
El resto del ingreso cursd sin incidencias; pasados
siete dias recibi6 el alta tras haber recuperado los
pulsos humeral, radial y cubital en el MSI.

Desde el dia siguiente a la intervencién se man-
tiene antiagregacion con clopidogrel. En el seguimien-
to a seis meses (clinico y mediante eco-Doppler) se
encuentra asintomdtica y con el stent permeable.

Discusion

Desde las primeras experiencias en el tratamiento de
traumatismos arteriales [7], el uso de técnicas endo-
vasculares se ha extendido en este tipo de patologia,
con un nimero creciente de publicaciones que reco-
gen su utilidad para resolver varios tipos de lesiones
en diferentes localizaciones [8].
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LESION CONTUSA DE LA ARTERIA AXILAR

Figura 5. Resultado final después de liberar el stent.

Los traumatismos del eje subclavioaxilar presen-
tan una serie de peculiaridades que pueden dificultar
su manejo, empezando porque hasta en un 50% de los
casos no existen signos de isquemia aguda y los pul-
sos son palpables en la extremidad afectada a pesar
de existir trombosis o secciones arteriales completas,
por lo que muchos autores proponen el uso rutinario
de la arteriografia en traumatismos penetrantes o
contusiones en la vecindad de los vasos subclavioaxi-
lares [2]. En segundo lugar, su abordaje mediante ci-
rugia abierta requiere disecciones amplias que pue-
den afiadir morbilidad al estado de unos pacientes
que en muchas ocasiones se presentan con multiples
lesiones asociadas que condicionan una elevada mor-
bimortalidad. El tratamiento endovascular elimina la
necesidad de realizar una diseccién directa del vaso
lesionado disminuyendo el riesgo de afectacién de
estructuras adyacentes, minimiza las pérdidas hema-
ticas, reduce el tiempo operatorio y la estancia hospi-
talaria y permite en muchos casos el uso de anestesia
local. Sin embargo, en menos del 25% de los casos es
posible una reparacién endovascular, y se requiere
cirugia abierta cuando existen lesiones extensas,
oclusiones completas o secciones arteriales [9]. El
tratamiento endovascular con recanalizacién me-



T. BOLIVAR-GOMEZ, ET AL

diante guias hidrofilicas y colocacidn de stents se re-
comienda en lesiones focales, flaps intimales, fistu-
las arteriovenosas y pseudoaneurismas [4].

En el caso que nos ocupa, nos decidimos por el
tratamiento endovascular, a pesar de que una obs-
truccidn arterial completa podria considerarse como
una contraindicacion relativa [10], por tratarse de una
paciente de edad avanzada con varias lesiones dseas
asociadas en quien la exposicion directa de la arteria
axilar podria aumentar la morbilidad del procedi-
miento. Utilizamos la via retrégrada a través de la ar-
teria humeral porque nos ofrece un acceso directo y
corto a la lesién, evitando el trayecto tortuoso que
implica la via transfemoral. Realizamos una pequeia
incisién para controlar la arteria humeral (lo que en
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tados en los casos adecuadamente seleccionados; sin
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ENDOVASCULAR TREATMENT OF A BLUNT TRAUMA TO THE AXILLARY ARTERY

Summary. Introduction. Traumatic injuries to the axillary artery are infrequent, and when they do occur they are mostly
due to penetrating trauma. Their treatment using conventional surgery is associated to high morbidity and mortality
rates. The use of endovascular techniques offers fewer risks with better outcomes in selected cases. Case report. An 8§-
year-old female who suffered multiple trauma with fracture of the neck of the left humerus, multiple rib fractures and
acute ischaemia of the left upper limb. Arteriography revealed a thrombosis of the axillary artery associated to an
intimal dissection, which was successfully treated by means of a thrombectomy and placement of a self-expanding stent.
Conclusions. Endovascular treatment must be considered for managing injuries to the axillary arteries secondary to
closed traumatic injuries and is a safe, effective alternative to open surgery. [ANGIOLOGIA 2008; 60: 371-4]

Key words. Arterial thrombosis. Endovascular treatment. Intimal dissection. Multiple trauma. Stent. Traumatic injury to
the axillary artery.
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