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Paciente que acude a la sala de urgencias remiti-
do desde otro hospital, diagnosticado de fractura
de pelvis tras un accidente frontal de automdévil.
En las siguientes doce horas presenta dolor toraci-
co, encontrandose ensanchamiento mediastinico en
la radiografia de téorax. Se realiza aortografia, en la
que se evidencia rotura de cayado aédrtico. En el
acto quirurgico se encuentra seccion circunferen-
cial completa del arco adrtico entre tronco bra-
quiocefilico y carétida izquierda, que fue reparada
con sutura directa sin interposicion de prétesis.

Aunque las lesiones de aorta toracica ocurren
rara vez en traumatismos de trafico, la rotura de
cayado aértico es un hallazgo especialmente raro.
Este tipo de lesiones deben sospecharse en acci-
dentes de trafico, acompanados de dolor toracico o

OCCULT RUPTURE OF AORTIC ARCH
AFTER A MOTOR VEHICLE ACCIDENT

A patient presented to our emergency depart-
ment from another hospital diagnosed with pelvic
fracture after a motor vehicle accident. In the en-
suing 12 hours, chest pain developed, and a wide-
ned mediastinum on chest radiography was found.
Posterior aortography showed aortic arch rupture.
During surgery, we found a complete circumferen-
tial disruption of the arch between the brachioce-
phalic trunk and the carotid artery.

Even though thoracic aortic injuries rarely ocurr
in motor vehicle accidents, thoracic arch ruptures
are extremely uncommon. This injury should be
suspected after high-speed motor vehicle acci-

ensanchamiento mediastinico. dents, when accompained with chest pain or wide-

ned mediastinum.

(Rev Esp Cardiol998; 51: 72-74)

INTRODUCCION mitido le fue diagnosticada una fractura de pelvis con
didstasis de pubis. Desde aquél, fue remitido a nuestro
Menos del 20% de los pacientes con lesion de la aohospital y en el momento del ingreso se confirmaron
ta toracica sobreviven al accidente iniciabs que son los diagndsticos previos y se le reexaminé radioldgica-
atendidos en la sala de urgencias de un hospital precisaente por referir malestar toracico. En la radiografia

ran de un diagnéstico temprano y de una intervenciésimple de toraxfig. 1), se observaba un ensancha-
quirtrgica inmediata. Generalmente, en estos paciente@siento mediastinico importante. La exploracion fisica
se observa un mediastino ensanchado en la radiografiiae anodina, con presencia de pulsos a todos los nive-
de térax acompafnado o no de dolor toracico. les y auscultacion cardiopulmonar normal.
Presentamos el caso de un paciente que habia sufri-Ante la sospecha de posible lesién vascular, se le
do un accidente de trafico en las 12 h previas, sin evpractico una aortografia, en la que se encontré una ro-
dencias de lesiones graves. tura del cayado aérticdid. 2), contenida por la capa
adventicia y los tejidos adyacentes. Con estos hallaz-
CASO CLINICO gos se deciQic')_ realizar qirugia emergente. Se aqcedié
al cayado aortico a través de esternotomia media. Se
Un varén de 67 afios de edad sufrié un accidente deanul6 la arteria femoral izquierda y se realizé canula-
trafico con choque frontal. En el hospital al que fue re<ion cavoauricular por la auricula derecha. Se inicié
circulacion extracorporea y se procedié a la apertura
de la pleura izquierda, encontrandose hemotérax im-
portante. Se procedio a disecar el cayado aortico, evi-
denciandose un gran hematoma a ese nivel, con contu-
sién del tejido pulmonar adyacente. El paciente fue
enfriado hasta alcanzar una temperatura rectal y esofa-
gica de 20 °C. Se practicé proteccion miocéardica con
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Fig. 1. Ensanchamiento mediastinico evidente en la radiografia d¢
torax.

Fig. 2. Aortografia en la que se observa la rotura del cayado aér-
cardioplejia cristaloide anterégrada. Tras ello se realitico entre el tronco braquiocefalico y la carétida izquierda, conte-
z6 parada circulatoria con exanguinacion. El cerebré"da por la adventicia arterial y los tejidos adyacentes.
fue protegido con hipotermia local con sacos de hielo
a su alrededor y farmacolégicamente con tiopental (;
g) y dexametasona (10 mg). No se monitorizé la acti
vidad cerebral durante el tiempo de parada circulatg
ria. Se procedi6é a romper el hematoma del cayado q
estaba contenido por pared adventicial arterial y se el
contrd una seccion incompleta circunferencial de .‘
pared adrtica, con dislaceracion de bordes y separdi®
cion préacticamente completa de ambos cabos arterialdas
de unos dos centimetros, con discontinuidad del arc
aortico entre el tronco braquiocefélico y la arteria ca
rétida izquierda.

Se practico reseccion de los esfacelos de ambd
bordes arteriales, y las capas intima y media, que S
encontraban localmente disecadas, se repararon «@fy. 3. Tomografia axial computarizada (TAC) torécica en el pe-
sandwich» con bandas de Teflon. Después de estdpdo postoperatorio, en la que se observa un arco aértico de ca-
ambos cabos adrticos fueron unidos con sutura contiacteristicas normales
nua término-terminal de polipropileno de 3-0, sin in-
terposicién de prétesis vasculderminada la repara-
cion, se reinicid la circulacion extracorpdrea con unActualmente, se encuentra asintomatico y realiza una
tiempo de parada circulatoria de 26 min, tiempo devida activa.
recalentamiento de 70 min y de isquemia de 147 min.

EI corazon fue desflbrl’lad_o a 2_93°y gl resto de la COMENTARIO

intervencion transcurrié sin incidencias. El postope-

ratorio inmediato fue complicado, ya que el paciente La rotura traumatica de la aorta toracica es altamen-
presentaba insuficiencia renal aguda que precisé hee letal. El 20% de los pacientes sobreviven al trauma
mofiltracion y fallo respiratorio con datos de sindro-inicial, y su supervivencia depende del diagnéstico
me de distrés pulmonar que necesit6 asistencia mec@recoz y de la intervencién quirdrgica inmediata. De
nica ventilatoria prolongada durante 25 dias. Trastos enfermos que viven mas de 1 h, el 15% fallece
superar las complicaciones, el paciente mantiene ungor exanguinacion en las primeras 6 h y otro 25% fa-
evolucion favorable, sin déficit neurolégico, aunquellece en las primeras 24.h

precis6 de rehabilitacibn motora por encamamiento La aorta toracica rara vez se ve afectada en los acci-
prolongado con alta hospitalaria a los dos meses gentes de trafico, y el cayado adrtico es excepcional
medio de la intervencidén. Se le practic6 un escéneque sea lesionado. En una serie de 116 pacientes con
postoperatorio en el que se observé un cayado adrtidesiones de aorta toracica por traumatismo de tréafico,
de caracteristicas y dimensiones normafes (3). el cayado aortico sélo fue lesionado en 2 cados
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los 116, sélo 50 llegaron a la mesa de operaciones, gnastomosis directa es posible en casi todos los casos
de éstos, fallecieron el 28%. de disrupcién traumatica de aorta, eliminando el uso
En todas las victimas de accidentes de trafico a altde material protésico. Incluso si, como en este caso, se
velocidad debe sospecharse la lesion adrtica. Se alcalmace necesario un desbridamiento y puesta a plano de
za el diagnostico definitivo por aortografia, pero unambos bordes arteriales, los dos cabos pueden ser su-
diagnostico de sospecha se puede establecer al obstrrados directamente.
var un mediastino ensanchado en la radiografia de t6- En resumen, se trata de un raro caso de seccién del
rax, acompafado o no de dolor toracico. Como consearco aortico tras un accidente de trafico, que inicial-
cuencia de la emergencia con que debe tratarse esteente pasoé inadvertido. Un diagndstico precoz y un
patologia, la estrategia diagnéstica se debe subordinmatamiento quirdrgico inmediato son fundamentales
a la rapidez del diagndéstico, es decir, dependiendo dglor la alta mortalidad evolutiva que implican estos
medio hospitalario se tendra mas facil acceso a una aasos.
otra prueba (bien sea ecocardiograma transesofagico,
escanerresonancia nuclear magnética o angiografia),
y todas ellas son validas para llevar a un diagnosticg,g| jocraFiA
definitivo.
El tratamiento quirtrgico debe instaurarse de inmed. Plume S, De Weese JA. Traumatic rupture of the thoracic aorta.
diato, ya que la mortalidad evolutiva es muy alta'Z Qgijhafusrgj::w?enl:(jn 2\/z\ll(F)Q-é‘K)I’_-eia Stephens M, Miyagishima RT
Cuando existe afectacion del cayado aortico, el trata- Janusz I\)IT, Tyers GFO. Tra{umatic ru:))ture of tr‘1e tgor?acic aorta. A

miento quirGrgico supone realizar circulacion exX-  20.year review: 1969-1989. Circulation 1991; 84: 5 (Supl 3): 40-
tracorpdrea con hipotermia profunda y parada circula- 46.
toriad. 3. Laas J, Jurmann MJ, Heinemann M, Borst HG. Advances in aortic

AnAi e ; arch surgery. Ann Thorac Surg 1992; 53: 227-232.
Re_s_pect_o ala teqqlca qw_r_urglca, l,a.tend.enCIa es ?‘ Schmidt CA, Wood MN, Razzouk AJ, Killeen JD, Gan KA. Pri-
no utilizar interposicion de tejido protésico, Sino a rea-" mary repair of traumatic aortic rupture: a preferred approach.

lizar reparacién primaria. Seglin Schmidt €t & J Trauma 1992; 32: 5: 588-592.
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