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Thoracic trauma with injury to the great vessels of the chest: characteristics,
treatments and variables associated with mortality

Background: Thoracic great vessel injuries in thoracic trauma (TTGVI) are a heterogeneous group of in-
juries with high morbimortality that constituting 0.3-10% of the findings in thoracic trauma (TT). Aim: To
describe characteristics, treatments and variables associated with mortality in hospitalized patients with
TTGVI. Methods: Observational-analytical study. Period January-1981 and December-2020. Review of
prospective TT protocols and clinical records. TTGVI were classified according to American Association
for the Surgery of Trauma (AAST), trauma severity index were calculated: Injury Severity Score (ISS),
Revised Trauma Score Triage (RTS-T) and Trauma Injury Severity Score (TRISS). Univariate and multi-
variate analysis was performed with calculation of Odds Ratio (OR) for variables associated with mortality.
SPSS25® was used, with U Mann Whitney and chi-squared tests, as appropriate. Results: From a total of
4.577 TT in the period, 97 (2.1%) met the inclusion criteria. Males: 81 (91.8%), mean age: 32.3 £+ 14.8
years. Penetrating TT: 65 (67.0%). Axillary-subclavian artery lesions in 39 (40.2%) and thoracic aorta in
31 (32.0%) were more frequent. AAST 5-6: 39 (40.2%). Invasive treatment: 87 (89.7%), of these, in 20
(20.6%) endovascular repair, 14 (14.4%) of thoracic aorta. Open surgery in 67 (69.1%). Mortality in 13
(13.4%), shock on admission was independently associated with mortality (OR 6.34) and ISS > 25 (OR
6.03). Conclusion: In our series, TTGVI were more frequent in axillary-subclavian vessels and thoracic
aorta. Treatment was mainly invasive, with open surgery being the most frequent. Variables associated
with mortality were identified.

Key words: thoracic injuries; wounds and injuries; vascular system injuries; thoracic surgery; endovas-
cular procedures.

Resumen

Introduccion: Las lesiones de grandes vasos del torax por traumatismo toracico (TTLGV) son un grupo
heterogéneo de lesiones con alta morbimortalidad que constituyen un 0,3-10% de los hallazgos en el
traumatismo toracico (TT). Objetivos: Describir caracteristicas, tratamientos y variables asociadas a
mortalidad en pacientes hospitalizados con TTLGV. Material y Métodos: Estudio analitico-observacional.
Periodo enero-1981 y diciembre-2020. Revision de protocolos de TT prospectivos y fichas clinicas. Se
clasificaron los TTLGV segun American Association for the Surgery of Trauma (AAST), se calcularon
indices de gravedad del traumatismo: Injury Severity Score (ISS), Revised Trauma Score Triage (RTS-T)
y Trauma Injury Severity Score (TRISS). Se realiz6 analisis univariado y multivariado con célculo de
Odds Ratio (OR) para variables asociadas a mortalidad. Se us6 SPSS25%, con pruebas U Mann Whitney
y chi-cuadrado, segin corresponda. Resultados: De un total 4.577 TT, 97 (2,1%) cumplieron criterios
de inclusion. Hombres: 81 (91,8%), edad promedio: 32,3 + 14,8 afos. TT penetrante: 65 (67,0%). Lesion
de arterias axilo-subclavias en 39 (40,2%) y aorta toracica en 31 (32,0%) fueron las mas frecuentes.
Fueron AAST 5-6: 39 (40,2%). Tratamiento invasivo: 87 (89,7%), de éstos, en 20 (20,6%) reparacion
endovascular, 14 (14,4%) de aorta toracica. Cirugia abierta en 67 (69,1%). Mortalidad en 13 (13,4%),
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fueron variables independientes asociadas a mortalidad el shock al ingreso (OR 6,34) e ISS > 25 (OR
6,03). Conclusion: En nuestra serie, los TTLGV fueron mas frecuentemente de vasos axilo-subclavios y
aorta toracica. El tratamiento fue principalmente invasivo, siendo la cirugia abierta el mas frecuente. Se

identificaron variables asociadas a mortalidad.

Palabras clave: traumatismo toracico; heridas y traumatismos; lesiones del sistema vascular; cirugia

tordcica; procedimientos endovasculares.

Introduccion

Las lesiones de grandes vasos del torax se pueden
definir como las lesiones traumaticas que involucran
a: aorta toracica y sus principales ramas (tronco
arterial braquiocefélico, carétidas en su segmento
toracico y arterias subclavias), cava superior, cava
inferior intratoracica, tronco venoso innominado,
arteria pulmonar y sus ramas principales, venas pul-
monares y vasos axilo-subclavios. En esta definicion
suelen excluirse los segmentos intrapericardicos de
los vasos, ya que estas lesiones tienen un comporta-
miento clinico, fisiopatologia y tratamiento diferen-
tes. El traumatismo toracico con lesion de grandes
vasos del torax (TTLGV) se encuentra entre el 0,3%
a 10% de los traumatismos toracicos (TT) y cau-
san, aproximadamente, el 15% de las muertes por
accidentes de transito, constituyendo un problema
de salud significativo en la medida que este tipo de
traumatismos se ha hecho mas frecuente!'=,

El TTLGV constituye un grupo heterogéneo de
lesiones vasculares que incluyen desde el flap inti-
mal o hematoma intramural minimo hasta la tran-
seccion. La mortalidad global de pacientes hospita-
lizados con TTLGV se describe entre un 5%-15%*°.

El tratamiento del TTLGV es, principalmente,
invasivo siendo la cirugia abierta y el tratamiento
endovascular los mas frecuentes. El tratamiento no
invasivo es una alternativa en TTLGV minimos™.

En nuestro medio existe escasa bibliografia sobre
las caracteristicas de los TTLGV. Nuestros objetivos
son describir las caracteristicas clinicas, tratamien-
tos, resultados y variables asociadas a mortalidad en
pacientes hospitalizados con TTLGV.

Material y Método

Estudio observacional de los pacientes hospitali-
zados por TTLGV en el Hospital Clinico Regional
“Dr. Guillermo Grant Benavente” de Concepcion-
Chile, en el periodo entre enero de 1981 y diciembre
de 2020.

La informacion se obtuvo a partir de protocolos
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de TT prospectivos realizados al ingreso hospitala-
rio, revision de bases de datos de Cirugia Cardioto-
racica, protocolos quirrgicos y fichas clinicas.

Como criterio de inclusion se consideré como
TTLGYV la evidencia imagenoldgica y/o intraope-
ratoria de traumatismo de los vasos: aorta toracica
y sus principales ramas (tronco arterial braquioce-
falico, carotidas en su segmento toracico y arterias
subclavias), cava superior, cava inferior intratora-
cica, tronco venoso innominado, arteria pulmonar
y sus ramas principales, venas pulmonares y vasos
axilo-subclavios. Se excluyeron los traumatismos
exclusivos de grandes vasos intrapericardicos,
arterias y venas mamarias internas o vasos inter-
costales.

Se clasificaron los TTLGV segln la escala de
lesiones vasculares toracicas de la American As-
sociation for the Surgery of Trauma (AAST)'™. En
caso de presencia de dos o mas TTLGV se clasifico
el caso segun la lesion de mayor gravedad.

Se calcularon los indices de gravedad del trau-
matismo (IGT): Injury Severity Score (ISS), Revised
Trauma Score Triage (RTS-T) y Trauma Injury Se-
verity Score (TRISS). Se consider6 politraumatizado
un ISS > 16 puntos!'.

Se describieron edad, sexo, mecanismo, lesiones
asociadas, tipo y agente del traumatismo, vaso lesio-
nado, grado AAST, IGT y tratamiento. Se compard
las principales caracteristicas del ultimo periodo
(2012-2020) con el periodo previo (1981-2011).

Para el andlisis estadistico se utiliz6 el programa
SPSS25®. Se describen las variables continuas como
numero y desviacion estandar y las variables categd-
ricas como numero y porcentaje. Se utilizo la prueba
U Mann Whitney para variables continuas y las
pruebas chi-cuadrado o exacta de Fisher para va-
riables categoricas, seglin corresponda. Se realiz6 un
analisis univariado y multivariado de las variables
asociadas a mortalidad con calculo de Odds Ratio
(OR) e intervalo de confianza del 95% (IC95%). Se
consider? significativo un p < 0,05.

El estudio y analisis de las hospitalizaciones por
TT fue aprobado por el comité ético-cientifico del
Servicio de Salud Concepcion.
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Resultados

Durante el periodo se registraron 4.577 hospi-
talizaciones por TT, en 103 (2,3%) casos se diag-
nostico TTLGV, 97 (2,1%) cumplieron criterios
de inclusion. Se excluyeron 6 casos operados con
circulacién extracorporea por tratarse de lesiones
principalmente intrapericardicas (3 fistulas aorto-
pulmonares, una fistula aorto-ventricular derecha,
una transeccion de aorta ascendente y una lesion por
cuerpo extraiio de arteria pulmonar). Los TTLGV
se observaron principalmente en hombres, y la edad
promedio fue 32,3 afios. El mecanismo mads frecuen-
te fue la agresion (Tabla 1).

Los vasos mas frecuentemente lesionados fueron
las arterias axilo-subclavias, en 39 (40,2%) casos
y la aorta toracica, en 31 (32,0%) casos. Segun el
grado AAST 39 (40,2%) casos fueron lesiones gra-
ves (AAST 5-6). La mortalidad fue de 13 (13,4%),
y fue menor a la esperada segun TRISS (19,8%)
(Tabla 2).

Tabla 1. Edad, sexo, mecanismo, tipo, clasificacion y
agente de traumatismo en pacientes hospitalizados
por traumatismo toracico con lesién de grandes vasos
del térax

TTLGV =97 (100%)

Edad (afios)
Promedio 32,3+ 14,8
Mediana 28
Rango 18 -76
Sexo
Hombre 89 (91,8%)
Mujer 8 (8,2%)
Mecanismo
Agresion 57 (58,8%)
Accidente de transito 28 (28,9%)
Otros mecanismos 12 (12,4%)
Tipo
TT aislado 60 (61,9%)
TT con lesiones asociadas 37 (38,1%)
Politraumatizados 32 (33,0%)
Clasificacion 65 (67,0%)
Penetrante 32 (33,0%)
Contuso
Agente
Arma blanca 48 (49,5%)
Elemento contuso 32 (33,0%)
Arma de fuego 10 (10,3%)
Otros 7 (7,2%)

TT: Traumatismo toracico, TTLGV: Traumatismo toracico
con lesion de grandes vasos del torax.
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El tratamiento no invasivo se realizo en 10
(10,3%) casos, 7 fueron traumatismos penetrantes
y 3 traumatismos contusos. En estos casos se diag-
nosticd un hematoma de la pared en 4 casos, una
lesion puntiforme sin sangrado activo en 3 casos,
un flap intimal minimo en 2 casos y trombosis en 2
casos. El tratamiento consistié en la monitorizacién

Tabla 2. Ubicacién, clasificacién, indice de gravedad
del traumatismo y tratamiento de traumatismos toracicos
con lesion de grandes vasos del térax

TTLGV =97 (100%)

Vaso lesionado*

Arterias axilo-subclavias 39 (40,2%)
Aorta 31 (32,0%)
Venas axilo-subclavias 14 (14,3%)
Arterias pulmonares 9 (9,3%)
Cava superior 8 (8,2%)
Tronco arterial braquiocefalico 6 (6,2%)
Tronco venoso innominado 5 (5,2%)
Cava inferior 4 (4,1%)
Venas pulmonares 3 (3,1%)
Grado AAST
Grado 1-2 10 (10,3%)
Grado 3-4 48 (49,5%)
Grado 5-6 39 (40,2%)
Indices de gravedad del traumatismo
Injury Severity Score (ISS) 24,1+ 16,4
Revised Trauma Score Triage (RTS-T) 10,2+ 2,6
Trauma Injury Severity Score (TRISS) 19,8 + 29,9
Tratamiento invasivo 87 (89,7%)
Cirugia abierta 67 (69,1%)
Sutura y/o reparacion 63 (64,9%)
By pass con injerto 4 (4,1%)
Reparacion endovascular 20 (20,6%)
TEVAR 14 (14,4%)
Otras 6 (6,2%)
Tratamiento no invasivo 10 (10,3%)
Temporalidad del tratamiento invasivo
Urgentes (<4 h) 53 (54,6%)
Precoces (> 4-24 h) 5 (5,2%)
Diferidas (> 24 h) 29 (29,9%)

TTLGYV: Traumatismo tordcico con lesion de grandes vasos del torax, AAST: Ame-
rican Association for the Surgery of Trauma. TEVAR: Reparacion endovascular
toracica aortica. *En 22 (22,7%) casos se registraron dos o més lesiones de grandes
vasos del torax concomitantes (para la clasificacion del grado AAST se considerd
la de mayor gravedad).

Rev. Cir. 2022;74(4):354-367
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seriada, anticoagulacion y seguimiento clinico e
imagenoldgico, segin corresponda en cada caso
(Tabla 2 y Figura 1).

El tratamiento fue invasivo en 87 (89,7%) ca-
sos. Se realizo una reparacion endovascular en 20
(20,6%) casos, y constituyo una reparacion endovas-
cular toracica aortica (TEVAR) en 14 casos (14,4%)
(Figuras 2 y 3). Por otro lado, se realizo cirugia
abierta en 67 (69,1%) casos, de estos, 63 (64,9%)
fueron tratados mediante sutura y/o reparacion, y 4
(4,1%) casos con bypass con injerto (Figuras 4 a 7).
Los procedimientos se realizaron de forma urgente
(£4 h) en la mayoria de los casos (Tabla 2).

Se observd morbilidad en 48 (49,5%) casos,
principalmente atribuida al traumatismo; la estadia
hospitalaria fue de 12,8 dias en promedio y requi-
rieron transfusion 40 (41,2%) casos. La mortalidad
fue de 13 (13,4%) casos, registrandose mayor mor-

ARTICULO ORIGINAL

talidad a mayor grado segin AAST. La mortalidad
ocurri6 mas frecuentemente en los primeros 7 dias
de hospitalizacion y en casos que requirieron cirugia
urgente (Tabla 3).

Durante el ultimo periodo se registré un mayor
numero de casos, constituyendo el 60,8% del total.
Se observo un aumento de la gravedad de los casos
evidenciado por un aumento significativo de la mor-
talidad esperada segin TRISS desde 10,8% a 25,1%,
sin embargo, se mantuvo la mortalidad observada
(13,2% y 13,6% en primer y segundo periodo, res-
pectivamente) (Tabla 4).

Se identificaron variables asociadas a mortalidad
en analisis univariado, de éstas, resultaron ser va-
riables independientes asociadas a mortalidad en el
analisis multivariado, el shock al ingreso (OR 6,3,
1C95% 1,6-25,9) y politraumatismo grave (OR 6,0,
1C95% 1,1-32,3) (Tabla 5).

Figuras 1. Hombre de 25 afos, volcamiento en automovil, fallecié el acompanante. Al examen fisico destacé enfisema subcutaneo
en cara anterior del térax sin otros hallazgos significativos. A: Radiografia de térax evidencié ensanchamiento mediastinico y enfisema
subcutaneo; B: Tomografia computada de térax demostrd trombos e imagen sospechosa de dafio intimal en arco aértico, hemome-
diastino y neumomediastino; C: Aproximadamente 48 h después del ingreso presento signos de isquemia transitoria en mano izquierda
(dedos anular y menique). D: Ecografia Doppler demostrd trombo en arteria humeral izquierda. Se decidié tratamiento anticoagulante
oral y seguimiento clinico y radiolégico. Evoluciond asintomatico sin nuevos episodios isquémicos.

Rev. Cir. 2022;74(4):354-367
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Figura 2. Mujer de 28 afos, colisidon en automovil, politraumatizada. A: Radiografia de térax evidencié ensanchamiento mediastinico;
B: Tomografia computada de térax demostré rotura de aorta nivel del itsmo adrtico con extravasacién del medio de contraste, hemo-
mediastino y hemotorax izquierdo minimo; C: Durante procedimiento endovascular se evidencié extravasacion del medio de contraste a
nivel del itsmo adrtico; D: Instalacién de endoprétesis, imagen de control con ausencia de extravasacion del medio de contraste posterior
a la intervencion; E y F: Tomografia computada de térax de control demostré endoprétesis in situ y hemotérax izquierdo.

Rev. Cir. 2022;74(4):354-367
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Figura 3. Hombre de 19 anos, agredido con arma blanca en region esternoclavicular derecha, sin otros hallazgos significativos al exa-
men fisico. Az Herida en regién esternoclavicular derecha; B: Radiografia de tdrax evidencié ensanchamiento mediastinico; C: Tomografia
computada de térax demostré extravasacion del medio de contraste a nivel del tronco arterial braquiocefalico (TABC) y hemomediastino;
D: Reconstruccion de tomografia computada mostré extravasacién doble del medio de contraste en TABC, compatible con lesion trans-
fixiante; E: Durante procedimiento endovascular se evidencié doble extravasacion del medio de contraste a nivel del TABC; F: Instalacién
de endoprdtesis en el TABC, imagen de control con ausencia de extravasacion del medio de contraste posterior a la intervencion.

Rev. Cir. 2022;74(4):354-367 359
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Figura 4. Hombre de 76 anos, agredido con arma blanca en cara anterior del térax. Como antecedente relevante, 9 anos antes se
traté una enfermedad coronaria con lesion de 3 vasos y con disfuncién ventricular izquierda moderada (fraccion de eyeccion de 40%),
se realizo cirugia de revascularizacién miocérdica con 3 puentes. En el examen fisico se constaté cicatriz de esternotomia media verti-
cal. A: Herida paraesternal derecha; B y €: Tomografia computada de térax demostré6 hemomediastino, hemotérax anterior derecho
y extravasacion del medio de contraste a nivel de la cava superior; D: Abordaje por toracotomia anterior derecha y control digital de

lesién de la cava superior.

Discusion

En nuestra serie, los TTLGV se presentaron,
principalmente, en hombres y fueron secundarios
a traumatismos penetrantes por arma blanca y trau-
matismos contusos por accidentes de transito. Los
vasos mas frecuentemente lesionados fueron las ar-
terias axilo-subclavias, seguidas de la aorta toracica.
El tratamiento mas frecuente fue la cirugia abierta.
Se observo un aumento significativo del tratamiento
endovascular en el tltimo periodo. Fueron variables
independientes asociadas a mortalidad el shock y el
politraumatismo grave, y se observé una correlacion
entre la clasificacion AAST y la mortalidad.

Los TTLGYV se pueden clasificar anatdbmicamente
seglin su ubicacion y grado de lesion del vaso, segin
la clasificacion de la AAST!. Dicha clasificacion
atribuye una mayor morbilidad y mortalidad a las le-
siones de mayor grado. En nuestra serie se cumplié
dicha relacion. Por otro lado, los TTLGV incluyen

un espectro de lesiones vasculares que se pueden
clasificar en flap intimal, hematoma intramural aisla-
do, diseccion, pseudoaneurisma, pseudocoartacion,
transeccion con o sin extravasacion activa y fistulas
arteriovenosas.

Series reportan una frecuencia de TT penetrantes
en hasta el 90% de los TTLGV*!'2, En nuestra
serie, los TTLGV fueron secundarios mas frecuente-
mente a TT penetrantes, sin embargo, se observo un
incremento significativo de las lesiones contusas en
el ultimo periodo. Dicho aspecto cobra relevancia,
ya que el mecanismo del traumatismo se relaciona
con la ubicacion de la lesion, asi, los TTLGV pene-
trantes causan mas frecuentemente lesiones a nivel
de las ramas principales de la aorta (60%), mientras
que, en TTLGV contusas, predomina la lesion del
istmo aodrtico (35%-60%)*>!>'5, En nuestra serie
los vasos mas frecuentemente lesionados fueron
los vasos axilo-subclavios y la aorta toracica, datos
consistentes con las series mencionadas.

Rev. Cir. 2022;74(4):354-367
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Figura 5. Hombre de 27 afos, agredido con arma blanca en cara anterior del térax. Ingresé quejumbroso, con estridor e ingurgitacion
yugular. A: Herida paraesternal derecha; B: Radiografia de térax evidencié ensanchamiento mediastinico; € y D: Tomografia computada
de térax demostré extravasacion del medio de contraste a nivel del arco aértico, hemomediastino e imagen de pseudoaneurisma me-
diastinico que comprime y desplaza la traquea y la cava superior ; E: Reconstruccién de tomografia computada evidencié extravasacion
del medio de contraste desde arco adrtico, compatible con lesion tipo pseudoaneurisma (vista posterior); F: Abordaje por esternotomia
media y control de la lesién del arco adrtico.

Rev. Cir. 2022;74(4):354-367
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Figura 6. Hombre de 42 afios, agredido con arma blanca en regién infraclavicular izquierda. Como antecedente fue tratado hace
10 afios por tuberculosis pulmonar. A: Herida en regién infraclavicular izquierda; B: Radiografia de térax evidencié ensanchamiento
mediastinico e imagen sugerente de hematoma extrapleural izquierdo; C: Abordaje por esternotomia media vertical mas toracotomia
anterior, se encontré pleura con multiples adherencias, hematoma extrapleural, hemotérax y sangrado activo en jet por lesién de arteria
subclavia izquierda (flecha); D: Control digital de sangrado desde arteria subclavia izquierda; E y F: Abordaje y radiografia de térax de
control posoperatorio.

362 Rev. Cir. 2022;74(4):354-367
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Figura 7. Hombre de 28 afos, colision en automovil, eyectado desde cabina, quedd empalado en la estructura metélica de una ca-
seta de refugio de una parada del trasporte publico. Fue rescatado por bomberos y recibié atencién pre hospitalaria por el Servicio de
Atencion Médica de Urgencias (SAMU). Al ingreso hospitalario destacd ausencia de pulsos en extremidad superior derecha y abolicion
del murmullo pulmonar derecho. Ay B: Herida por empalamiento en regién infraclavicular y hemitérax derecho, se instalé pleuroto-
mia derecha al ingreso, con salida de sangre y aire; C: Radiografia de térax (proyeccién lateral); D: Abordaje por esternotomia media
vertical mas toracotomia anterior y abordaje de vasos humerales derechos para control vascular proximal y distal. Por transeccion de
vasos subclavios se realizaron bypass con vena safena entre arterias y venas subclavias y humerales. Ademaés, se realizd aseo quirdrgico
y osteosintesis clavicular; E y F: Abordaje y radiografia de térax de control posoperatorio.

Rev. Cir. 2022;74(4):354-367 363
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Tabla 3. Morbilidad, estadia hospitalaria, reoperaciones, transfusiones y mortalidad de pacientes hospitalizados
por traumatismo toracico con lesion de grandes vasos del térax

TTLGV = 97 (100%)

Morbilidad 48 (49,5%)
Atribuidaa TT 39 (40,3%)
Atribuida a cirugia toracica 8 (8,2%)
Atribuida a cirugia extratoracica 1 (1,0%)

Estadia hospitalaria (dias)

Promedio 12,8 £9,3
Mediana 10
Rango 1-41

Reoperacion toracica 8(8,2%)

Transfusion de hemoderivados 40 (41,2%)
Unidades de globulos rojos* 6
Unidades de hemoderivados totales* 10

Mortalidad 13 (13,4%)

Temporalidad de la mortalidad
<7 dias 8 (8,2%)
8-30 dias 4 (4,1%)
> 30 dias 1 (1,0%)

Mortalidad segiin Grado AAST
Grado 1-2 1/10 (10,0%)
Grado 3-4 6/48 (12,5%)
Grado 5-6 6/33 (15,9%)

Mortalidad segiin temporalidad del tratamiento invasivo
Urgentes (< 4 h) 9/56 (17,0%)
No urgentes (>4 h) 2/34 (5,9%)

TTLGV: Traumatismo toracico con lesion de grandes vasos del torax, AAST: American Association for the Surgery.
*Mediana en pacientes transfundidos.

Tabla 4. Comparacién de algunas caracteristicas de pacientes hospitalizados por traumatismo toracico
con lesion de grandes vasos del torax, segiun periodos

1981-2011 2012-2020 Valor p
(38 (59)

Edad 26,9+9,2 358 +16,7 0,004*
Shock al ingreso 19 (50,0%) 10 (16,9%) 0,001*
TT contuso 7 (18,4%) 25 (42,4%) 0,002*
Tratamiento endovascular 1 (2,6%) 19 (32,2%) <0,001*
Politraumatismo 7 (18,4%) 25 (42,4%) 0,014*
RTS-T 10,6 2,1 9,9+29 0,241
ISS 19,3+ 10,9 27,2+ 18,6 0,021%*
TRISS 10,6 = 18,3 25,7+34,5 0,015*
Mortalidad 5(13,2%) 8 (13,6%) 0,955

TT: Traumatismo toracico, ISS: Injury Severity Score, RTS-T: Revised Trauma Score Triage, TRISS: Trauma Injury
Severity Score. *Estadisticamente significativo.
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Tabla 5. Variables asociadas a mortalidad en pacientes
con traumatismo toracico con lesion de grandes vasos del torax,
en analisis univariado y multivariado

El cuadro clinico incluye presentaciones inad-
vertidas con sintomas inespecificos, cuyas lesiones
subyacentes son frecuentemente estabilizadas con
medidas de reanimacion inicial y permiten un

estudio diferido de la lesion, con o sin reparacion VErHELLE OR (IC 95%) Valor p
invasiva posterior. En TT contusos de alta energia, Andlisis univariado
la fractura de esternén, claviculas, primera costilla, Shock al ingreso 3,29 (1,01-10,9) 0,048*

escapula o fracturas costales multiples deben hacer
sospechar esta lesion. Cabe destacar que la presen-

TT contuso 0,89 (0,25-3,14) 1,000

. i . . TT por arma de fuego 1,73 (0,32-9,21) 0,619
cia de hemotoérax masivo y/o shock refractario son : ]
indicacion de tratamiento quirargico inmediato. En Politraumatismo 1,32 (0,39-4,41) 0,753
la serie de hemotorax masivos tratados quirtrgica- Hemotorax masivo 3,64 (1,08-12,3) 0,040
mente, publicada por nuestro grupo, un 16% de los Lesion aortica 0,35 (0,07-1,66) 0,214
casos fue causado por TTLGV?2!®, Grado AAST 5-6 1,33 (0,41-4,29) 0,638

Existen hallazgos radiogréficos aSOCia‘dOS' a Transfusion de hemoderivados 2,22 (0,52-9,46) 0,374

TTLGV como el ensancharplento del rqedlastlno Cirugia <4 h 327 (0.66-16.18) 0.189
mayor a 8 cm, el desplazamiento de la traquea ha-
cia la derecha, el borramiento del boton aortico, la RTS <11 4,27 (1,21-15,1) 0,017*
opacidad del apice pulmonar izquierdo, la depresion ISS > 25** 15,3 (1,90-123,5) 0,001*
del bronquio fuente izquierdo, entre otros. Cabe Analisis multivariado
desta(;ar que, siend(? un hallazgo clasico, el ensan- Shock al ingreso 6,34 (1,55-25,96) 0,010%
chamiento del mediastino es un hallazgo con baja 1SS > 25% 6,03 (1,12-32,34) 0.036*

sensibilidad, por lo que no descarta dicha lesion'’.
Actualmente, el estudio y confirmacion diagnosti-
ca se basan principalmente en la angiotomografia
computada, la que ha demostrado una sensibilidad
y valor predictivo negativo cercano a un 100% en el
traumatismo aortico'®. Los hallazgos indicativos de
TTLGYV son variados, tales como la extravasacion
de contraste, engrosamiento de la pared, defecto de
llene, hematoma paraaoértico, flap intimal, trombo
mural, pseudoaneurisma o pseudocoartacion. La
disponibilidad y uso masivo de la angiotomografia
computada ha permitido el diagndstico de lesiones
minimas, definidas como lesiones menores a 1 cm
o un flap intimal, lesiones que previamente no eran
diagnosticadas y posiblemente expliquen que, en
nuestra serie, el 60,8% de los TTLGV se diagnos-
ticaron en el ultimo periodo. En caso de estudio
no concluyente, la angiografia convencional es el
estudio definitivo’.

Por otro lado, debe considerarse la frecuente pre-
sencia de lesiones asociadas, las cuales se describen
en el 95%-100% de las lesiones aodrticas por trau-
matismo contuso, constituyendo las mas frecuentes
el traumatismo craneoencefalico, la fractura ester-
nal, las fracturas costales multiples y la contusion
pulmonar bilateral >¢. En nuestra serie, se observo
lesiones asociadas en la totalidad de los TTLGV por
TT contusos, constituyendo todos politraumatismos.
En el caso de los TT penetrantes debe destacarse la
presencia de traumatismos penetrantes cardiacos,
ya que pueden coexistir entre en un 4%-30%>2"22,

El tratamiento inicial de los TTLGV debe incluir
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OR: Odds Ratio, IC 95%: Intervalo de confianza del 95%, TT: Traumatismo tora-
cico, AAST: American Association for the Surgery of Trauma, ISS: Injury Severity
Score, RTS-T: Revised Trauma Score Triage. *: Estadisticamente significativo, **:

Se considero politraumatizado grave un ISS > 25 puntos.

una adecuada reanimacion, la que permite definir
aquellos pacientes que podran ser candidatos a un
tratamiento inicial no invasivo dada su estabilidad
fisiologica. En traumatismos contusos cabe destacar
que la reparacion de una lesion adrtica contenida
no debe retrasar otras medidas enfocadas al control
del sangrado independiente de su origen, ya sea
mediante reduccion temporal de fracturas de pelvis,
laparotomia o toracotomia exploradora, entre otros?.
La reparacion diferida de esta lesion en pacientes
politraumatizados sin deterioro hemodindmico no ha
demostrado empeorar el prondstico®. En pacientes
que logran la estabilidad fisiologica se sugiere el
uso de terapia anti impulso con beta-bloqueadores,
la que ha demostrado disminuir, significativamente,
el estrés de la pared del vaso lesionado, el riesgo de
hemorragia y las complicaciones®.

El tratamiento definitivo de la mayoria de los
TTLGYV es la reparacion invasiva del vaso. En un
grupo de lesiones leves, como el flap intimal mini-
mo, el trombo mural y en lesiones puntiformes no
sangrantes, es posible un tratamiento no invasivo,
con seguimiento riguroso®. En nuestra serie, en el
10,3% de los casos el tratamiento fue no invasivo.

El tratamiento de los TTLGV no adrticos incluye
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la oclusién con baldon, la embolizacion, la instala-
cion de stents y/o la reparacion quirdrgica abierta.
En nuestra serie, las arterias axilo-subclavias fueron
los vasos mas frecuentemente lesionados. Debe
considerarse que, en esta ubicacion en particular,
una parte importante de las lesiones penetrantes no
podran ser controladas inicialmente con compresion
directa por ubicarse detras de la clavicula, por lo
que en estos casos el uso de balén puede ser una
alternativa para el control vascular’’ o también como
tratamiento definitivo en casos seleccionados®.

Para el grupo de las transecciones aorticas, el
tratamiento estandar, histéricamente, fue la repara-
cién quirtrgica abierta, sin embargo, actualmente el
tratamiento endovascular se ha posicionado como
la eleccion en casos en que se cumplen los requeri-
mientos de estabilidad fisioldgica y hemodinamica,
que tengan una anatomia favorable y sea factible
segun la disponibilidad de recursos humanos y ma-
teriales de cada hospital®®. En nuestro centro, éste
es realizado por el equipo de cirugia vascular y ha
presentado un importante incremento en el ultimo
periodo. Navid et al y Seo et al, compararon ambas
modalidades de tratamiento en TTLGV, demostran-
do una menor mortalidad en el tratamiento endovas-
cular versus el tratamiento quirargico abierto®*. El
beneficio del tratamiento endovascular se sustentaria
en la disminucion del estrés quirtrgico, evitar el
clampaje aortico y ventilacion pulmonar monobron-
quial, entre otros factores. Especial relevancia tiene
la paraplejia por isquemia de la médula espinal, la
que se ha observado en el 15%-30% de los pacientes
con clampaje aodrtico de mas de 30 minutos®. Las
caracteristicas y resultados especificos del grupo de
pacientes con tratamiento endovascular escapan a
esta discusion, ya que esta se enmarca en el analisis
global de los TTLGV.

El tratamiento quirGrgico abierto ha sido tradi-
cionalmente el mas frecuente y en nuestra serie se
realizo en el 69,1% de los casos. El abordaje se rea-
liz6 mediante esternotomia, toracotomia o abordajes
combinados. Estos tienen el objetivo de asegurar
una adecuada exposicion que permita el control
proximal y distal de la lesion. La reparacion puede
ser realizada mediante una sutura primaria, plastia
con parche y/o injertos vasculares. Estos ultimos
pueden corresponder a injertos autdlogos (safenas

TRAUMATISMO TORACICO CON LESION DE GRANDES VASOS DEL TORAX: CARACTERISTICAS, TRATAMIENTO Y VARIABLES... - R. Gonzélez et al.

y/o pericardio) o injertos vasculares protésicos.

En nuestra serie, la mortalidad fue de un 13,4%,
siendo similar a series de pacientes hospitalizados
con TTLGV, las que describen una mortalidad entre
un 5,5%-15,5%%%%!, En las transecciones adrticas
por TT contusos se ha reportado una mortalidad
inmediata en el sitio del traumatismo en el 70%-
80% de los casos®>¥, mejorando drasticamente este
prondstico en los casos que acceden a atencion hos-
pitalaria, describiéndose una mortalidad de entre un
10%-30% en este grupo'*>¥. Las lesiones aorticas
penetrantes, muestran una mortalidad en el sitio del
traumatismo entre un 90%-100%*3* . Cabe destacar
que no solo la ubicacion, sino el tipo de lesion son
relevantes en el prondstico, ambos factores confor-
man la clasificacion AAST que en nuestra serie se
relaciond coherentemente con la mortalidad.

Recalcamos que esta serie incluye solo a los ca-
sos que recibieron atencion hospitalaria, por lo que
no representa el total de las potenciales lesiones,
caracteristicas y mortalidad de los pacientes con
TTLGV.

En conclusion, en nuestra serie, los TTLGV
fueron secundarios, principalmente, a traumatis-
mos penetrantes por arma blanca y traumatismos
contusos por accidentes de transito. Los vasos mas
frecuentemente lesionados fueron las arterias axilo-
subclavias, seguidas de lesiones de la aorta toracica.
El tratamiento mas frecuente fue la cirugia abierta.
Se observo un aumento del tratamiento endovascular
en el Gltimo periodo. Fueron variables independien-
tes asociadas a mortalidad el shock al ingreso y el
politraumatismo grave.
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