Cartas al Editor

Rotura adrtica de origen traumatico
Sr. Editor:

Un traumatismo toracico severo puede afectar al
corazdn y/o los grandes vasos', habitualmente por
deceleracion rapida o aplastamiento. La mortalidad
es elevada a corto plazo, y es fundamental un diag-
nostico precoz.

Presentamos el caso de un varén de 33 afios que
sufrié un traumatismo toricico severo tras atro-
pello. Precisé ventilacion mecanica y farmacos ino-
tropicos. Presentaba un soplo de insuficiencia aor-
tica. Se realizd una tomografia computarizada (TC)
toracica, que objetivdo neumotodrax y fracturas cos-
tales bilaterales, sin datos de diseccién aortica. El
ecocardiograma transtoracico evidencié insufi-
ciencia aortica severa con dilatacion ligera de la raiz
adrtica. En el ecocardiograma transesofagico (ETE)
se observo una imagen filiforme, correspondiente a
velo coronariano derecho roto, que protruia hacia
el tracto de salida del ventriculo izquierdo, e
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Fig. 1. Ecocardiografia transesofagica. Plano longitudinal de aorta ascen-
dente a 120°. Seudoaneurisma con rotura de capas intima y media en pa-
red anterior de aorta ascendente proximal (flecha). Rotura y prolapso de
velo coronariano derecho (flecha). Al: auricula izquierda; AO: aorta ascen-
dente; TSVD: tracto de salida del ventriculo derecho; VI: ventriculo izquier-
do.

insuficiencia aortica severa. En la pared anterior de
aorta ascendente proximal, habia una imagen de
seudoaneurisma con rotura de capas intima y media
y se observaban colgajos medio-intimales protru-
yendo hacia la luz (figs. 1 y 2). Se realizé cirugia ur-
gente para sustitucion valvular adrtica e implante
de parche de dacrén en la aorta ascendente
proximal, con evolucion postoperatoria favorable.
La rotura traumatica de la aorta es una patologia
grave, con una mortalidad precoz de hasta un
80-90%; el 32% fallece en las primeras 24 h y el
74%, en las primeras 2 semanas. La cirugia precoz
mejora el pronostico vital’>. Las lesiones aorticas
por traumatismos cerrados ocurren con mayor fre-
cuencia en la aorta toracica descendente, a nivel del
istmo aortico, por aumento de la tension de la
pared. Solo un 5% se localiza en la aorta ascen-
dente?. Tradicionalmente, la aortografia era la téc-
nica de referencia para el diagnoéstico (proyeccion
oblicua anterior izquierda a 45° y proyeccion

Fig. 2. Ecocardiografia transesofagi-
ca. Plano de eje corto a nivel de valvula
aortica. A: seudoaneurisma adyacente a
valvas derecha y no coronariana (flecha).
B: Doppler color: insuficiencia adrtica se-
vera. AD: auricula derecha; Al: auricula iz-
quierda. D, I, NC: valvas aorticas derecha,
izquierda y no coronariana; TSVD: tracto
de salida del ventriculo derecho.



ortogonal, si persistia la duda). Debido a su alta
tasa de falsos negativos y por ser invasiva e impre-
cisa, fue desplazada por la TC. La TC helicoidal es
actualmente la técnica mas utilizada por su disponi-
bilidad, rapidez, coste y facilidad de interpretacion,
con sensibilidad y valor predictivo negativo cer-
canos al 100%°, aunque con limitaciones para vi-
sualizar el flap intimal y localizar el desgarro in-
timal. Por ello, frecuentemente son necesarias varias
pruebas de imagen para un diagndstico mas pre-
ciso. El ETE es un método rapido, fiable y portatil,
con sensibilidad y especificidad cercanas al 100%,
que permite una monitorizacion continua y una va-
loracion integral de miocardio, pericardio y val-
vulas cardiacas. Tiene una elevada resolucion para
estudiar la intima, especialmente en aorta proximal,
y detecta lesiones mas leves que pasan inadvertidas
en la aortografia y/o la TC. Ademas de visualizar el
flap intimal con una alta resolucion espacial, per-
mite identificar la verdadera y la falsa luz y el flujo
entre ellas mediante Doppler color*.

La insuficiencia aortica es una complicacion rara
del traumatismo toracico cerrado, generalmente
por rotura aislada del velo no coronariano. Su pre-
sencia requiere cirugia precoz. En caso de lesidén
aislada de un velo, el tratamiento electivo es la re-
paracién valvular, especialmente en pacientes jo-
venes con valvulas sanas. En caso de lesiones multi-
ples o complejas de la valvula aortica, el recambio
valvular es la técnica mas segura’.

La rotura traumatica de la aorta en general re-
quiere cirugia urgente. En casos muy graves se pre-
fiere la estabilizacion con farmacos que disminuyan
el estrés de la pared aortica, seguida de una cirugia
precoz.

En la rotura de aorta ascendente, el tratamiento
electivo es la cirugia mediante sutura directa o
parche aloplastico. En la rotura de aorta toracica
descendente y abdominal, el tratamiento endovas-
cular es la técnica de eleccion, por su menor tasa de
complicaciones'.
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