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ARTICULO ORIGINAL

TERAPEUTICA ENDOVASCULAR EN LA RUPTURA TRAUMATICA DE LA
AORTA TORACICA. EXPERIENCIA PRELIMINAR

Javier Fuentes*, Rolando B. Montenegro** MAAC, Francisco Florez Nicolini*** MAAC, Eduardo
Casaretto*** MAAC, Osvaldo Bertini****, Hugo Ramos®, Héctor Camara*, Carlos Canga**

RESUMEN

Antecedentes: La ruptura traumatica de la aorta torécica es una lesién de alta mortalidad y la supervivencia depende de un
manejo mulidisciplinario. La reparacion actual endovascular de Ia aorta torécica ha generado una expectaliva promisoria, siendo
de eleccion en los centros de trauma del mundo ante la disponibiidad de las endoprotesis.

Objetivo: Analizar los resultados del tratamiento endovascular de Ia ruplura adrica raumaica.

Lugar de aplicacién: Hospital de Urgencas.

fio: Prospectivo observacional no randomizado.
Poblacién: Ocho pacientes poliraumalizados.

. todos: Desde sepliembre 2007 hasta mayo 2011 se trataron 8 pacientes con exclusién endovascular de un
pseudoaneurisma trauméico de la aorta toracica. Se evalu edad, sexo, modalidad traumatica, topografia lesional, metodologia
Giagnosiica, tiempo quirirgico, via de abordaje, anficoagulacion, caracteristicas de los dispositivos empleados, morbilidad, mor-
talidad y seguimiento

esultados: Fueron tratados 8 hombres. Cinco por accidente de_ moto, 2 de auto y 1 por caida de allura. En 6, Ia lesion fue
istmica y en 21a 2orta descendente supra-diafragmalica. La radiologia torécica con mediastino superior ensanchado, sospechd la
lesicn abrtica en todos menos uno. La angio TAC Multcorte se realizo en todos y solo 2 luvieron arteriografia preoperatoria. En 7
se practicd hipotension con B ] se realiz6 en sala de con un tiemy
quirirgico promedio de 55 min. La disponibilidad y adquisicién del dispositivo varid enire 24 y 96 h. Todos los pacientes tuvieron
lesiones asociadas. No hubo morbilidad neurolégica relacionada al método. Los controles se realizaron a los 30 dias, 3, 6, 12 y
24 meses en 6 pacientes con angio TAC, y en uno con ecocardiograma transesofagico. La mortalidad fue de un paciente (12.5%)

Conclusiones: El tratamiento endovascular tiene baja morbi idad con respecto i . aunque
aiin es necesario un seguimiento a largo plazo.

Palabras claves: aorta toracica - ruptura - endoprotesis

ABSTRACT

Background: The traumatic ruplure of the thoracic aorta has a high mortality. Survival depends on a mullidisciplinary mana-
gement for reducing the traditional operative morbicity and mortality. Treatment of thoracic endovascular aortic repair has promising
expectation and is the current therapy at the level | Trauma centers since the availabiliy of the modern endoprosthesis.

Objective: Results analysis in patients with multiple trauma and traumatic rupture of the thoracic aorta, treated with endo-
vascular prosthesis. ¥

Setting: Emergency Hospital

Desig ective, nonrandomized observational

Population: 8 Polytrauma patients.

Material and methods: From Set. 2007 to May 2011, eight patients were treated for traumatic pseudoaneurysm of the tho-
racic aorta with endovascular prosthesis. Age, sex, traumatic pattem, injured body regions, diagnostic methodology, surgical time,
type of the surgical approach for the vascular acces, anticoagulation, and characteristics of the devices, morbidity and mortality
were assessed.

Results: Eight men were treated. In five patients trauma was for motorcycle collision, two for car collision and in one by fall
In six patients, aortic injury was at the isthmus level and in two at the descending aorta, just over the diaphragm. The chest-x
ray with widened upper mediastinum, suspected aortic injury in all but one. In all patients a multisiice AngioCT was performed
Only 2 patients have preoperative aortic angiography; in 7 patient's permissive hypotension with vasodilators and B-blockers were
performed as a part of the treatment. The procedure was carried out i the Cath Lab, and 55 min was the median time for proce-
dure. The devices were delivered from the provider in 24 - 96 hours. All patients had associated lesions 10 the aorta. There was
o neurological deterioration related to method. Follow-up was a 30 days, 3, 6, 12 and 24 monihs in 6 patients using multisiice
AngioCT, while in only one was followed with Transesophageal Echocardiogram. Only one patient died (12,5%)

Conclusions: The traumatic aortic rupture with endovascular treatment was succesfullfor reducing morbidity and mortality in
this group, with a minimally invasive method. The traditional surgical stress was avoided, selective utiization of anlicoagulation was
used, and neurological deterioration related to the procedure did not occurred. A long-term follow-up is necessary.

Keys words: thoracic aorta -  injury - endoprosthesis
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_a ruptura traumatica de la aorta toréacica (RTAT)
=s reconocida como una herida fatal en la mayoria
de los casos. El 80 - 90% de los heridos en algun
sector de la aorta toracica mueren en la escena del
accidente, y en los que consiguen llegar al hospital
2 mortalidad global es del 72%® Se citan también
3.000 muertes por afio en los EE.UU -Asociacion
Americana para la Cirugia del Trauma (AAST)-%.
Segun la bibliografia, acusa una mortalidad pe-
rioperatoria de hasta 54%, de acuerdo al centro y
segun los pacientes tratados’. EI mecanismo por el
cual se produce la lesion adrtica es ampliamente
abordado en la bibliografia médica, siendo la ace-
eracion y desaceleracion brusca la mas citada'® 2
Las lesiones asociadas toracicas y extra-toracicas
son de poco valor predictivo para el diagnéstico
de injuria adrtica pero contribuyen a un marco de
morbilidad y mortalidad importantes, principalmente
as cerebrales, abdominales, pelvianas y de extre-
midades. La reparacion endovascular de la aorta
toracica (TEVAR) ha generado una expectativa
promisoria siendo considerada la terapéutica actual
de eleccién en los centros de Trauma de Nivel |
del mundo®. Numerosas series publicadas preco-
nizan esta modalidad ante la real disponibilidad
de las endoprétesis y los resultados muy buenos
a corto y mediano plazo” . El objetivo es analizar
los resultados del tratamiento endovascular de la
ruptura aértica traumatica.

MATERIAL Y METODO

Desde Setiembre 2007 hasta Mayo 2011 ingre-
saron con vida a nuestro Hospital 8 pacientes
con lesiones traumaticas cerradas de aorta tora-
cica. Todos fueron estudiados prospectivamente
y tratados con una exclusién endovascular de un
pseudoaneurisma traumatico de la aorta toracica.
Una vez ingresados al drea de emergencia y reani-
macion, los pacientes en los que la Rx. de térax
demostré un mediastino superior ensanchado, y se
sospecho ruptura adrtica, fueron trasladados para
TC multicorte y/o angiografia.

Realizado el diagnéstico, segin su condicion
clinica, laboratorio y los hallazgos por imagenes,
se manejaron bajo un protocolo de control clini-
co estricto, controlando sus signos vitales bajo
a premisa de una hipotension. Se indico una
terapéutica endovascular, siempre y cuando su
estado hemodinamico y clinico lo permitiera. Caso
contrario, se resolvieron primero otras lesiones
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traumaticas concomitantes comprometedoras de
riesgo de vida.

Se evalu6 edad, sexo, modalidad traumatica,
lesiones asociadas extra-toracicas, topografia le-
sional, metodologia diagnéstica, tiempo quirlrgico,
via de abordaje, anticoagulacion, caracteristicas
de los dispositivos empleados y su disponibilidad,
morbilidad, mortalidad y seguimiento. El indice de
severidad lesional (ISS) y el nuevo ISS (NISS),
también fueron estudiados como factores pronés-
ticos.

ResuLTADOS

Durante el periodo de estudio hubo 8 hombres
con una edad promedio de 22 afios (rango 17-27)
El mecanismo de la lesién fue accidente en moto
en 5 (3 con casco), de auto en 2 (conductores), y
una caida de altura. Hubo 5 impactos frontales y 3
laterales. Todos ingresaron con criterios de shock
hipovolémico. El diagndstico se sospeché en 7
con la radiologia convencional de térax, siendo el
signo principal el ensanchamiento del mediastino
superior de mas de 8 cm. Se confirmé en todos con
angio TC multicorte de 16 canales, menos en uno
que al momento de la angiografia y embolizacion
por hemorragia pelviana, el aortograma toracico
mostré una lesion istmica ya sospechada en la
Rx. de térax. En un paciente la revision de la TC
inicial (tuvo lesiones abdominales y requirié lapa-
rotomia inmediata) permitié hacer el diagnéstico
de pseudoaneurisma adrtico al 4° dia (Figura 1).
La localizacion de las lesiones fue: a nivel istmi-
co, inmediatamente distal a la subclavia izquierda,
en 6 casos (75%). En los 2 pacientes restantes
(25%), la lesion fue a nivel de la aorta descendente
supra-diafragmatica. Existié al ingreso hemotorax
concomitante en seis pacientes.
En todos menos uno, se practicé hipotension
con vasodilatadores arteriales o B-bloqueantes.
Hubo lesiones asociadas extra-toracicas, cra-
neo-encefélicas, hepaticas, esplénicas, renales,
pelvianas, de extremidades y cervicales (Figura 2).
Los ocho pacientes recibieron tratamiento en-
dovascular con endoprotesis de calibres de 22 y
24 mm. y longitud variable, 6 auto-expandibles y
2 expandibles con balén, variando la disponibili-
dad y entrega de los dispositivos entre las 24 hy
los 7 dias de estadia (al 4° dia, 2% dia, 7™ dia,
7™ dia, alas 36 h, alas 24 h, al 3" diay a las
24h) e introducidos a través de un acceso ingui-
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FIGURA 1
Metodologia Diagnéstica
A) Rx. Térax - (Flecha: Mediastino ensanchado > 8cm). B) Angio TC multicorte - (Flecha y circulo: Pérdida del

contérno adértico). C) Angio TC con

3D - (Circulo: adrtica). D) g

- (Circulo: Pseudoaneurismo aértico)

FIGURA 2
Lesiones Asociadas

nal femoral comdn, siete derechos (87,5%) y uno
izquierdo (12,5%). Un paciente fue trasladado a
otra institucién para realizar el procedimiento, el
cual se realizé a las 48 h de admitido.

Solo dos pacientes, presentaron flogosis en el
sitio quirdrgico del acceso, ambos tratados con ce-
falosporinas de 1ra. generacion con resolucién de

la misma. Todos los pacientes recibieron profilaxis
antibiética con cefalosporinas de 1ra. generacion,
0 ya estaban bajo tratamiento antibiotico por frac-
turas expuestas.

El procedimiento endovascular se llevé a cabo
en sala de hemodinamia, con un tiempo quirargi-
co promedio de 55 minutos y sin complicaciones
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intraoperatorias. En 6 (75%), se realiz6 heparini-
zacion sistémica, siendo revertida con sulfato de
Protamina.

No hubo morbilidad neurolégica relacionada al
método (ACV o paraplejia 0%). El ISS promedio
fue de 41.57 (rango. 23-54) y el NISS promedio
de 51.57 (rango: 27-59) lo que indica pacientes
de gravedad extrema (Tabla N° 1).

La mortalidad peroperatoria fue de 1 paciente
(12.5%), el cual fallecié a las 36 h por severo dis-
tress respiratorio y endoleak tipo I, con hemotoérax
masivo, shock hipovolémico irreversible y muerte
confirmada en autopsia forense (Figura 3)

Los controles post TEVAR se realizaron a los
30 dias, 3, 6, 12 y 24 meses en 5 pacientes, con
angio-tomografia multicorte, mientras que solo en
uno se controlé con ecocardiograma transesofa-
gico (Figura 4)

Discusion

La terapéutica endovascular de la patologia adrtica
abdominal, realizada en nuestro pais por primera
vez por Parodi en 1990, cumplié 20 afios. Dake,
en 1994, fue el primero en tratar una patologia
de la aorta toracica de esta manera. Asi los re-
sultados iniciales promisorios fueron el detonante
de un extraordinario interés por el desarrollo de
la cirugia endovascular en la enfermedad de la
zorta en general 417
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En 1993 se realizé un estudio conjunto del
Hospital de Urgencias y el Instituto de Medicina
Forense sobre mortalidad intrahospitalaria precoz
en Trauma Multiple, en 53 pacientes que llegaron
con vida y fallecieron dentro de las cuatro horas
de ingreso al hospital. Cuarenta de ellos sufrieron
trauma cerrado, con 4 rupturas de aorta toracica.
Hubo también otras graves lesiones toracicas y
extra-torécicas, algunas concomitantes a la injuria
adrtica. Estas cifras dan un marco apropiado al
tema acerca de la mortalidad de esta patologia'®.

Nikolic analizé en un exhaustivo estudio de
autopsias los mecanismos etiopatogénicos en coli-
siones frontales de autos en 393 cadéveres. Hubo
116 rupturas de aorta toracica, 80 en conductores
y 36 en acompanfiantes, y el area méas comprometi-
da fue la del istmo adrtico, 47/27 respectivamente
Refirié el autor: “La parte media de la aorta es
abundante en fibras elasticas. La ruptura conlleva
a su retraccion y sobreviene la hemorragia que es
rapidamente fatal y produce el 85% de las muertes
en la escena del accidente o durante el traslado™®.
Por lo tanto, la ruptura de la aorta se daria en dos
fases separadas por un intervalo libre: primero la
ruptura de las capas /ntima y media y finalmente
un intervalo libre de duracion imprevisible, que
da lugar a la rotura de la adventicia externa. El
intervalo libre puede durar desde unos segundos
hasta varios afios. Otros autores le atribuyen un
ritmo de horas, dias, semanas, etc. La clasificacion

TABLA 1
Casuistica del Hospital de Urgencias, 2007 - 20011
Ne Sexo  Edad ML 1SS NISS Rx. TC Ang. LA Tto. Mort.
H 25 Moto 54 59 = 1 1 4 1 -

2 H 19 Auto 40 57 1 1 - 1 1 1
3 H 17 Moto 45 50 1 1 & 1 1 =
4 H 17 Auto 40 59 1 1 N 1 1 =
5 H 26  Caida altura 47 50 d 1 = 1 1 =
6 H 23 Moto 23 27 1 1 - 1 1 -
7 H 27 Moto 42 59 1 1 - 1 1 -
8 H 31 Moto 41 51 1 1 = 1 1 >
8 8 23,12 Moto: 5 4157 5157 7 8 1 8 8 1
100%) (100%) (62,5%) (87.5%) (100%) (12,5 %) (100%) (100%) (12,5 %)

Auto: 2

(25%)

Caida: 1w
(12,5%)

ferencias: ML: mecanismo lesional, ISS: injury severity score, NISS: new injury severiy score, R: radiografia convencional,
Ang: Tto: d.

nes

quirirgico, Mort: mortalida
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FIGURA 3
TC post-morten - Hemotérax masivo

FIGURA 4
Controles - angioTC Multicorte con reconstruccién 3D

de Schumacher es muy ilustrativa en cuanto a la
localizacién de la mayoria de las roturas: en la
aorta descendente, en la proximidad de la arteria
subclavia izquierda?"-. Nuestra casuistica es coinci-
dente con 6 casos a este nivel, y dos lesiones en
la aorta desc supra-diafr ica (3-5%
de todas las lesiones).

Dos pacientes tuvieron colisiones automovilisti-
cas, uno caida de altura, y cinco fueron accidentes

de moto (62,5%). En la bibliografia, esta cinema-
tica representa solo el 10%° .

El diagnéstico en base a la Rx de térax no
es sefialado como de significativo valor, pero en
nuestra experiencia ha sido siempre un estudio
orientativo y de un alto indice de sospecha. La
angioTC multicorte tiene mayor resolucién que
la TC convencional, y no se requeririan otros
estudios como la angiografia diagnostica. Segin
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Demetriades, la sensibilidad fue del 100% para la
TC multicorte vs. 92% para la aortografia’. La es-
pecificidad fue del 83% vs. 99%. La seguridad fue
del 86% vs. 97%. Valor predictivo positivo 50% vs.
97%. Valor predictivo negativo del 100% vs. 97%.
La comparacion entre dos estudios de la AAST,
uno de 1997 y otro de 2007, mostr6 un sustancial
ncremento de la TC multicorte de 34% al 92% con
una reduccién notable del uso del aortograma'™
La aortografia diagnostica podria ser entonces
reservada para imagenes dudosas o al momento
del diagnostico o terapéutica en otras areas.

Es de interés sefalar que la mayoria de los
pacientes que llegan vivos al hospital no tienen
sangrado activo a partir de la ruptura de la aorta
toracica. La inestabilidad hemodinamica es princi-
palmente debida a hemorragia desde las variadas
lesiones parenquimatosas (pulmonares, hepaticas,
esplénicas, pelvianas, etc.) y por lo tanto esta jus-
tificado colocar un avenamiento pleural o decidir
una embolizacién para controlar el sangrado, o
una laparotomia.

Sefiala Jamieson que el prondstico es todavia
pobre, con un 30% de mortalidad dentro de las
primeras 6 horas y un 50% dentro de las 24 horas
después de la injuria’*. Sin embargo, un tempra-
no diagnéstico tomografico y un tratamiento con
anti-hipertensivos y B-blogqueantes podria retardar
la ruptura intra-hospitalaria de los pseudoaneuris-
mas en base a disminuir el stress o tensién de la
pared aortica™.

El enfoque tradicional de las lesiones adrticas
toracicas fue el tratamiento quirdrgico inmediato,
y diferir aquellos casos con lesiones asociadas

TABLA 2
Ventajas y desventajas del procedimiento endovascular

Ventajas
Menos invasivo
Limita los riesgos de la anticoagulacion
Evita la toracotomia
Disminuiria la respuesta inflamatoria del
politraumatizado
Menor incidencia de isquemia medular y visceral
Desventajas
Disponibilidad
Costos. Tamafio adecuado
Filtracion peri-protésica / colapso
Durabilidad
Oclusion de troncos supra-adrticos
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mayores. En los ultimos afios hay una tendencia
a diferirlo también en los pacientes de bajo riesgo,
y las conclusiones son que mejoraria la supervi-
vencia. Sin embargo, pareciera que demorar la
reparacion conlleva mayor tiempo de internacion
en cuidados intensivos y, en el grupo de pacien-
tes que no tienen injurias mayores, un promedio
de complicaciones mas alto®. Esta temporizacion
habria favorecido, también, una reduccion de los
porcentajes de paraplejia® *®

hay hitos que pueden destacarse en la evo-
lucién de la terapéutica de la rotura traumatica
de la aorta'> ™ '®. 77, En la actualidad, la mayoria
de los centros de trauma emplean endoprotesis
independientemente de las injurias asociadas, la
severidad de las mismas, y la edad del paciente
segun un estudio multicéntrico de la AAST de
2008%. En nuestra institucion, a partir del afio
2007 y guiados por protocolos de manejo sobre
estas lesiones vasculares, se estandariz6 el uso
de endoprotesis aorticas para la resolucién de
estas lesiones™

Pueden citarse como ventajas que la terapéu-
tica endovascular es menos invasiva y de menor
tiempo quirdrgico, evita los riesgos de la anticoagu-
lacién, evita la toracotomia y la intubacion selectiva
pulmonar y disminuiria la respuesta inflamatoria en
el contexto del politraumatizado®. Como desventa-
jas se observan dificultades en la disponibilidad de
endoproétesis, costos, déficits en cuanto al tamario,
filtraciones peri-protésicas, incertidumbre en la du-
rabilidad y oclusion de la arteria subclavia izquierda
u otras ramas del cayado. La evolucién alejada en
pacientes jovenes sera develada con el correr del
tiempo y mas estudios prospectivos®.

La mortalidad global fue del 12,5%, comparable
a las de las publicaciones consultadas. Ademas, si
es comparada con la de otras series, los escores
del Hospital de Urgencias tuvieron un ISS prome-
dio de 41.57 (rango: 23-54) mostrando una mayor
severidad de las lesiones. Finalmente, creemos
que el futuro del tratamiento de las lesiones aorti-
cas es promisorio en este escenario de gravedad
inusual’® .

En conclusion, la terapéutica endovascular ha
modificado ia pobre evolucion de la patologia trau-
matica de la aorta toracica, reduciendo ostensi-
blemente la morbilidad y mortalidad. Se precisa
un seguimiento mas prolongado a largo plazo de
estos dispositivos, implantados en personas gene-
ralmente jévenes.
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