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Resumen

Antecedentes: El trauma es la tercera causa de mortalidad en la poblacion mundial y la primera
en el grupo etario de adultos menores de 44 afos; de esta cifra, el 40-70 % se atribuyen al
trauma vascular periférico. Tradicionalmente, el manejo quirdrgico ha sido la primera opcién
de tratamiento. No obstante, con los recientes avances tecnoldgicos y el auge de la radiologia
intervencionista, se han obtenido resultados exitosos a partir de opciones terapéuticas como
las endoprotesis. Objetivo: Mostrar tres experiencias exitosas en el manejo con endoprotesis
del trauma vascular de cuello, miembro superior e inferior, en un hospital de alta complejidad de
Colombia. Casos clinicos: Se trata de tres pacientes con trauma vascular periférico producto
de heridas por arma cortopunzante, en dos hombres, y por proyectil de arma de fuego en una
mujer. En dos de los casos se evidenciaron pseudoaneurismas. En los tres casos se obtuvo
adecuada resolucion y exclusion de la circulacion de las lesiones. Conclusion: El compromiso
vascular ha aumentado su frecuencia en el contexto del trauma, por lo cual, es de importancia
conocer su manejo optimo. Actualmente, la reparacion endovascular con endoprotesis en
el trauma vascular periférico es un procedimiento minimamente invasivo y con excelentes
desenlaces para pacientes adecuadamente seleccionados.

Summary

Background: Trauma is the third leading cause of death among the world population and
the first in adults under 44 years; from this, 40-70% is represented by peripheral vascular
trauma. Traditionally, surgical management has been the first choice of treatment. However,
with the technological advances in interventional radiology, successful outcomes have been
obtained from therapeutical options such as with stent placement. Objective: To present
three successful experiences after stent placement for the treatment of neck, upper and
lower limbs vascular trauma at a high complexity hospital from Colombia. Clinical Cases:
Three patients presented with peripheral vascular trauma, two men were wounded by
sharp weapons men and one woman by a gunshot. In two of them, there was evidence of
pseudoaneurysms. In the three cases, adequate resolution and exclusion from circulation
were achieved. Conclusion: Vascular trauma has an increased frequency in general trauma
context; hence, it is important to recognize its ideal management. Currently, stent placement
for the management of peripheral vascular trauma is a minimally invasive procedure with
excellent outcomes for properly selected patients.
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con un riesgo del 10-20 % de amputaciones. Por tanto, la identificacién
endovascular del trauma, su uso se ha masificado progresivamente, pasando

exploracion abierta, en donde la exposicion suficiente del tejido y el control

de estructuras vecinas (5,6). Asi pues, la rdpida diversificacién tecnolégica

Tabla 1. Variables relacionadas en los tres casos expuestos de trauma vascular periférico*

Variable Paciente | Paciente Il Paciente Il
Edad 40 afios 29 afos 21 afios
Sexo Masculino Masculino Femenino
Etiologia HACP HPAF HPAF
Signos de certeza Si No Si
Signos de duda Si Si Si

Diagnostico

Arteriografia

Angiotomografia

Angiotomografia

Arteria Subclavia Humeral Femoral superficial
Tercio Medio Proximal Proximal
Hemicuerpo Izquierdo Izquierdo Derecho
Lesion Laceracion Pseudoane_urlsma v fistula Pseudoaneurisma
arteriovenosa
Inestabilidad Si No No
Comorbilidad Hemoneumotdrax Trauma de tejidos blandos Anemia aguda
Postoperatorio 6 dias 2 dias 2 dias

intrahospitalario

*Se incluyen caracteristicas de los pacientes vy las lesiones traumaticas. HACP: Herida por arma corto punzante; HPAF: Herida por
proyectil de arma de fuego.

Caso clinico 1 Hg), tras lo cual se toma radiografia de térax, que confirma sospecha

stent
la resolucién de la alteracion del trayecto vascular (figura 1).

la que se identific6 el vaso distal permeable, sin otras alteraciones

Rev. Colomb. Radiol. 2017; 28(3): 4740-6 4741



[ | presentacion de caso

Figura 1. Correccion de lesion vascular traumatica
de subclavia izquierda. a) Cateterizacion de
arteria subclavia. Se observa extravasacion del
contraste por lesion con arma cortopunzante.
b) Colocacion de stent cubierto en el segmento
afectado. ¢) Control total de la lesion vascular. d)
Arteria permeable sin extravasacion del contraste
ni fugas (endoleak) (flechas).

Figura 2. Correccion de lesion
vascular traumatica de la arteria
humeral izquierda. a) Dilatacion
pseudoaneurismatica de arteria
humeral con formacién de fistula
arteriovenosa (AV). b) Se posiciona
stent cubierto a la altura de la arteria.
c) Se realiza posdilatacion con baldn,
con adecuada permeabilizacion del
vaso. En el control, no hay evidencia
de pseudoaneurisma, ni fistula
arteriovenosa (flechas).

Figura 3. Correccion de lesion vascular traumatica
de arteria femoral superficial derecha. a) Lesion
vascular traumatica y multiples perdigones en
tejidos blandos. b) Lesiones pseudoaneurismaticas
en el territorio de arteria femoral superficial
derecha. ¢) Guia hidrofilica Radifocus® (Terumo®)
pasando hacia arteria femoral superficial. d) En el
control, se observan exclusiones de las lesiones
pseudoaneurismaticas de la circulacion tras la
colocacion del stent (flechas).
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Caso clinico 2

de fuego, transfixiante, con orificio de entrada en la region posterior del

Se le practica una angiotomografia, donde se identifica la
origen de la arteria circunfleja) con formacién de pseudoaneurisma

intervencionista, en donde bajo guia fluoroscépica insertaron un stent
graft

pseudoaneurismatica (figura 2). El paciente fue traslado al piso de

Caso clinico 3

el examen fisico se observaron multiples orificios de entrada de
con pulso pedio filiforme, frialdad distal ipsilateral e indice de presion

pelvis y trauma vascular, se le practica rectosigmoidoscopia flexible y

superficial derecha, ademds de esquirlas metdlicas en los tejidos

stent
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Revisién y discusion

Generalidades y evaluacion del trauma

vascular periférico

duros

blandos
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Tabla 2. Clasificacion del trauma vascular periférico

Clasificacion Lesiones

Laceracion

Traumatismos

penetrantes Transeccioén parcial

Transeccion completa

) Disrupcion intimal
Traumatismos contusos

Disrupcion lateral

coils i -
Fistula arteriovenosa

Complicaciones tardias -
Pseudoaneurismas

stents
del vaso como el dacrén o el politetrafluoroetileno. Ademds de la

coils

Particularmente, la literatura ha definido el tipo de paciente

Abordaje endovascular por radiologia
intervencionista

es util para determinar la naturaleza especifica de la lesién sino,
también, para planificar el enfoque diagndstico y el tratamiento
optimo para el paciente (21). Asimismo, los hallazgos angiograficos

clasificacion de las lesiones mencionada por Soto y colaboradores P .
Caracterizacion y desenlaces tras el manejo

endovascular

tardia
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sido escasamente cuantificadas por estudios de mayor evidencia
cientifica, situacién que previamente ha sido comentada por autores  externa. Ademds, se identificé como barrera de acceso a los servicios

se encontraron como hallazgos angiograficos 10 pseudoaneurismas,

mayor frecuencia (77 %, 17 casos). En cuanto al éxito angiogrifico,

in vitro

e inflamacién vascular, por lo que la modulacién de dicha respuesta

hard outcomes

de riesgo especificos para dicha condicién. A su vez, los autores

el abordaje quirdrgico tradicional, una reduccion significativa de

especifica de esta discusion. El primero corresponde al aporte de Sinha

haber diferencias estadisticamente significativas en la mortalidad

Conclusion

para determinar cudl es el paciente que mds se beneficia del abordaje
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