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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.

DOI: 10.1016/j.acvsp.2008.10.030
DOI of original article: 10.1016/j.avsg.2008.10.012.
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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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corioamnionitis. Se practico una cesarea con caracter
urgente. A los 4 dias, la paciente presento6 dolor abdominal
y fiebre. La tomografia computarizada sélo demostré trom-
bosis de la vena ovarica derecha. Se instituy6 de inmediato
un tratamiento anticoagulante y antibioterapia. EI examen
con eco-Doppler, efectuado 3 dias mas tarde, revel6 un
trombo en la vena cava inferior que flotaba libremente y
alcanzaba la confluencia de las venas hepaticas a pesar
de la instauracion de anticoagulacion a dosis plenas. Por
este motivo, se efectudé trombectomia de urgencia por
laparotomia, y el trombo se extrajo mediante abordaje en
la cava durante el clampaje suprahepatico de la vena
cava inferior. La paciente se restablecié rapidamente de
la intervencion quirdrgica y fue dada de alta el décimo
dia postoperatorio.
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Obijetivo: La insercion de catéteres centrales es un pro-
cedimiento habitual. También se asocia con multiples
complicaciones conocidas. Una de las potenciales que
entrafia una elevada morbilidad y mortalidad es la puncién
y canulacién arterial. En el presente articulo, describimos
cinco casos clinicos de insercion de una linea central que
accidentalmente se implantd en la arteria subclavia y se
extrajo satisfactoriamente usando el dispositivo Starclose
(Abbott Laboratories, Redwood, Estados Unidos).
Métodos/resultados: Se efectud una revision retros-
pectiva de las historias clinicas de una base de datos
mantenida prospectivamente. ldentificamos cinco casos
de canulacién accidental de la arteria subclavia durante la
insercién de un catéter venoso central. Todos se extra-
jeron satisfactoriamente en el quiréfano con guia fluo-
roscopica o a la cabecera del paciente con el cierre de la
arteriotomia usando el dispositivo Starclose. Ningln caso
requirié la conversion a cirugia abierta. No se identifica-
ron hematomas, episodios de sangrado, infartos de mio-
cardio, arritmias o secuelas clinicas adversas tras la
extraccion.

Discusion. En funcion de nuestra experiencia limitada,
consideramos que este dispositivo puede usarse sin
riesgos y de forma inmediata, no sélo en el quiréfano sino
también a la cabecera del paciente.
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En este articulo, presentamos cuatro casos de anomalias
poco frecuentes del cayado aédrtico y de las arterias verte-
brales y describimos las posibles etiologias embrioldgicas.
Se incluyen dos casos en los que la arteria vertebral dere-
cha se originaba a partir de la arteria carétida comun dere-
cha con una arteria subclavia derecha aberrante, originada
a partir de la parte media del cayado, y dos casos en los
que la arteria vertebral izquierda tenia un doble origen a
partir de la arteria subclavia izquierda y el cayado adrtico.
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La isquemia cerebral como consecuencia de oclusion de
los troncos supra-aorticos por arteritis de Takayasu es un
proceso excepcional. El bypass arterial aorto-carétida
interna bilateral es un medio de tratarla. No obstante, el
sindrome de reperfusién postoperatorio sigue siendo una
complicacion grave no resuelta e incluso mortal. El caso
clinico descrito pone de relieve nuevos hallazgos. La
paciente presenté un infarto cerebral masivo en el hemis-
ferio cerebral izquierdo, cuatro lesiones arteriales cervica-
les y un sindrome del robo de la subclavia bilateral. El
bypass desde aorta ascendente a arteria axilar bilateral
reanudo el flujo sanguineo vertebral y, como consecuencia,
la paciente present6 una mejora espectacular. A diferencia
del bypass aorta ascendente-carétida, que aumenta
directamente la perfusion cerebral, en nuestro procedi-
miento se obtiene indirectamente a través de la arteria
axilar. Por lo tanto, hay razones firmes para recomendar
este bypass aorta ascendente-biaxilar en pacientes con
isquemia cerebral debida a lesiones de las cuatro arterias
cervicales, acompanada de un fendmeno del robo de la
subclavia bilateral que ha invertido el flujo vertebral.
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