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Abstract
Objective: To inform of two patients treated surgically
through endovascular exclusion of an aortic transec-
tion caused by blunt trauma of the thorax, type B of
Stanford.
Setting: Third level health care hospital.
Design: Case reports.
Description of patients: Case 1: Man of 44 years with
transection of the thoracic aorta secondary to blunt
thoracic trauma accompanied by craneo-cephalic,
facial trauma, and cervical strain grade II-III. He pre-
sented anemia of 4.8 g hemoglobin in relation to
values obtained at admittance, with hemodynamic
repercussion, which prompted to perform exclusion
through the implantation of a Talent straight endo-
prosthesis. Surgical time was of 1.5 h. The patient
remained 4 days in the intensive care unit, was also
treated by the ophthalmology, reconstructive, and
maxillo-facial surgery services. Total hospital stay
was of 9 days. He was released without complica-
tions.
Case 2. Man of 24 years, with transection of the tho-
racic aorta due to blunt trauma of the thorax, with
severe cranio-encephalic trauma, cervical strain III,
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Resumen
Objetivo: Informar de dos pacientes tratados quirúr-
gicamente mediante exclusión endovascular de una
transección aórtica por trauma cerrado de tórax tipo
B de Stanford.
Sede: Hospital de tercer nivel de atención.
Diseño: Informe de casos.
Descripción de los pacientes: Caso 1: Hombre de 44
años de edad con transección de aorta torácica se-
cundaria a traumatismo torácico cerrado, acompa-
ñado de traumatismo cráneo-encefálico, facial y es-
guince cervical grado II-III.
Presentaba anemia de 4.8 g de hemoglobina en rela-
ción a cifras obtenidas a su ingreso, con repercu-
sión hemodinámica, por lo que se decidió realizar
exclusión mediante implante de endoprótesis Talent
transfemoral recta. El tiempo transoperatorio fue de
1.5 h. El paciente permaneció cuatro días en cuida-
dos intensivos, fue tratado también por los servicios
de oftalmología, cirugía reconstructiva y cirugía maxi-
lofacial. El total de estancia hospitalaria fue de 9 días.
Egresó sin complicaciones.
Caso 2: Hombre de 24 años de edad con transección
de aorta torácica por trauma cerrado de tórax, más
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Introducción
La disección o transección post-traumática de aorta
torácica es una lesión que consiste en la ruptura de
las capas de su pared, permaneciendo exclusivamente
intacta la adventicia, desarrollándose, por consiguiente,
una dilatación.

Generalmente se produce en accidentes automo-
vilísticos por desaceleración y es considerada la le-
sión o evento que involucra la aorta con mayor morta-
lidad informada.1

Algunos autores consideran que uno de cada 6 a
10 víctimas de accidentes automovilísticos pueden
presentarla, siendo frecuentemente letal, de tal suer-
te que 80 a 90% de los pacientes que la sufren falle-
cen antes de arribar a un centro hospitalario.2

Existen varias clasificaciones de aneurismas torá-
cicos. Nuestro grupo emplea la clasificación de Stan-
ford que los divide en:

Tipo A: aneurismas de aorta ascendente.
Tipo B: aneurismas de aorta descendente.
La importancia de clasificarlos radica en que de

acuerdo al tipo, la posibilidad de reparación y sus con-
secuencias varían.3

Si los pacientes que sufren esta lesión logran so-
brevivir al evento traumático y llegan a ser someti-
dos a corrección quirúrgica, la mortalidad puede va-
riar dependiendo del tipo de disección, la técnica
quirúrgica empleada, la utilización de puente atrio-
distal, re-anastomosis y preservación de las arterias
intercostales, así como hipotermia transoperatoria,
de tal suerte que se ha informado una mortalidad
general de 15 a 67%.1,4 La mortalidad para el tipo A
es de 11 a 18% a un año y 22% a 5 años y para el
tipo B, manejado quirúrgicamente, es de 47% a un
año y de 28% a 5 años.

Otro riesgo durante este procedimiento es la pre-
sentación de paraplejía con una frecuencia de 4.5 a
36%,4,5 la que dependerá del tiempo de pinzado de la
aorta, técnica quirúrgica empleada, método de pro-
tección medular usado, uso de circulación extracor-
pórea e hipotermia, entre otros.

and dislocation of both knees. Exclusion of the rup-
ture was achieved through right transfemoral appro-
ach implanting a Talent endoprosthesis. Surgical time
was of 1 h-50 min. Eight days after the procedure he
was subjected to drainage of a subdural hematoma,
he remained at the hospital for 28 days, and was re-
leased without complications.
Conclusion: Treatment of traumatic transection of the
thoracic aorta is feasible through endovascular sur-
gery.

Key words: Thoracic aneurysm, aortic transection, tho-
racic trauma, endovascular prosthesis.
Cir Gen 2002;24: 144-147

traumatismo craneoencefálico severo, esguince cer-
vical III y luxación de ambas rodillas. Se realizó ex-
clusión de la disección a través de acceso transfe-
moral derecho con endoprótesis Talent. El tiempo
quirúrgico fue de 1 h, 50 min. Ocho días después de
la disección de aorta torácica se sometió a drenaje
de hematoma subdural, permaneció hospitalizado 28
días y se egresó sin complicaciones.
Conclusión: El tratamiento de la transección traumá-
tica de la aorta torácica es posible por medio de ci-
rugía endovascular.

Palabras clave: Aneurisma torácico, transección aórti-
ca, trauma torácico, prótesis endovascular.
Cir Gen: 2002;24: 144-147

Por otro lado, estos pacientes generalmente pre-
sentan morbilidad concomitante dado el mecanismo
de lesión, lo que dificulta aún más su tratamiento. Así,
se acompañan de lesión cerebral en 40%, lesión me-
dular en 15%, lesión de víscera abdominal en 30% y
fractura pélvica en 30%.6

Un avance importante dentro de la cirugía vascular
es, sin lugar a dudas, la cirugía de mínima invasión; ya
nuestro grupo había informado sobre los resultados ini-
ciales del tratamiento electivo de aneurismas de la aor-
ta abdominal mediante exclusión endovascular,7 de la
misma forma, otros grupos ya iniciaron el manejo de
lesiones traumáticas de aorta con esta técnica.8-10

El presente trabajo tiene el objetivo de informar los
dos primeros casos tratados por nuestro grupo, mediante
exclusión endovascular de una transección aórtica por
trauma cerrado de tórax tipo B de Stanford.

Informe de los casos
Paciente uno: Hombre de 44 años de edad que el 5 de
abril del 2001 sufrió accidente automovilístico, resul-
tando con traumatismo torácico cerrado al impactar
contra el volante del automóvil (no usaba el cinturón
de seguridad) y que además se acompañó de trau-
matismo craneoencefálico, esguince cervical grado II-
III, dermoabrasión frontopalpebral izquierda y erosión
de epitelio corneal.

La radiografía de tórax, a su ingreso, mostró en-
sanchamiento mediastinal con 2º contorno de silueta
aórtica y hemotórax de predominio izquierdo. Se rea-
lizó ecografía transesofágica que informó insuficien-
cia pulmonar leve, hematoma de pared anterior del
cayado de aorta con disección de aorta torácica des-
cendente con presencia de falso lumen. El diagnósti-
co se corroboró por medio de tomografía axial com-
putada (TAC) de tórax contrastada (Figura 1).

El paciente evolucionó estable, se inició tratamien-
to con betabloqueadores pero presentó disminución
de 4.8 g de hemoglobina en relación a cifras obteni-
das a su ingreso, con repercusión hemodinámica por
lo que se decidió realizar exclusión mediante implante
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de endoprótesis Talent, Medtronic Inc. transfemoral
recta de 30 x 30 x 130 cm en la sala de hemodinamia
18 h después del accidente (Figura 2). Se transfun-
dieron dos unidades de concentrado eritrocitario.

El implante de la endoprótesis se realizó bajo el
efecto de anestesia general balanceada, con riesgo
ASA IV, con extubación en sala de hemodinamia y sin
complicaciones, se cuantificó mínima hemorragia tran-
soperatoria y se utilizaron 40 ml de medio de contras-

te no iónico durante el procedimiento (Iopamiron 300,
Schering Mexicana). El tiempo transoperatorio fue de
1.5 h. El paciente permaneció cuatro días en la uni-
dad de terapia intensiva, fue manejado libremente por
los servicio de oftalmología, cirugía maxilofacial y ci-
rugía plástica y reconstructiva. El total de estancia
hospitalaria fue de nueve días en virtud de que fue
intervenido por cirugía plástica y reconstructiva. Egre-
só sin complicaciones.

Fig. 3. Radiografía de
tórax preoperatoria y
control postimplante
de la endoprótesis a
los tres meses.

Fig. 1. Estudio ecográfi-
co transesofágico y to-
mográfico.

Fig. 2. Angiografía trans-
operatoria y tomografía
de control de la endo-
prótesis a los tres días.



Tratamiento endovascular de la transección de la aorta torácica

147Volumen 24, Núm. 2 Abril-Junio 2002

edigraphic.com

Paciente dos: Hombre de 24 años de edad, atropella-
do por vehículo automotor en movimiento en junio del
2001. A su ingreso a urgencias presentó TCE severo,
esguince cervical III, dermoabrasión facial izquierda, luxa-
ción de ambas rodillas y traumatismo cerrado de tórax.

La radiografía de tórax mostró ensanchamiento
mediastinal con doble contorno de silueta aórtica. El
ecosonograma transesofágico informó: hematoma y
disección de aorta torácica tipo B de Stanford con pre-
sencia de doble lumen. La TAC de tórax contrastada
corroboró el diagnóstico al mostrar disección de aorta
torácica desde subclavia, con una longitud de 3 cm.

El paciente se encontraba bajo coma inducido y en
ventilación mecánica por el TCE, estable hemodiná-
micamente, pero a las 96 h postaccidente se decidió
realizar, bajo control fluoroscópico, exclusión de la di-
sección a través de acceso transfemoral derecho con
endoprótesis Talent de 30 x 30 x 130 cm y fijación por
arriba de subclavia izquierda debido a que, a pesar de
tratamiento antihipertensivo se observó aumento de
la disección. El procedimiento se llevó a cabo bajo
anestesia general, con riesgo ASA IV, con hemorragia
transoperatoria de 60 ml. Se utilizaron 110 ml de me-
dio de contraste no iónico (Iopamiron 300, Schering
Mexicana), con tiempo quirúrgico de 1 h 50 min. El
paciente no se extubó por la lesión intracraneana ya
mencionada. Ocho días después de la exclusión de
disección de aorta torácica se sometió a drenaje de
hematoma subdural, permaneció hospitalizado 28 días
y se egresó sin complicaciones.

Discusión
La presentación de estos dos pacientes, a nuestro jui-
cio, tiene una especial trascendencia y ésta no se re-
fiere al hecho de haber resuelto con un método nove-
doso una lesión por sí misma desastrosa para cual-
quier persona, sino a que representa un verdadero
cambio de evolución ligada a la capacidad técnica de
cirugía endovascular.

Así pues, debemos mencionar que la técnica quirúr-
gica tradicional que se utiliza para el manejo de estas
lesiones en pacientes que alcanzan a arribar vivos a
un centro hospitalario, consiste en reparar la lesión de
aorta torácica a través de una toracotomía. El nivel de
lesión tipo B, como fue en estos dos casos, obliga al
uso de circulación extracorpórea, hipotermia y protec-
ción medular intensa e interposición de un injerto con
anastomosis término-terminal de aorta torácica. Aún así,
la posibilidad de muerte transoperatoria es alta ade-
más de la secuela de isquemia medular, acompañados
de larga estancia en terapia intensiva e intrahospitala-
ria, uso de importante volumen de sangre y derivados
con sus posibles complicaciones. Por otro lado, estos
pacientes difícilmente presentan transección aórtica
aislada; dado el mecanismo de lesión, siempre se acom-
pañan de algún otro tipo de lesión, muchas veces im-
portante, como hematoma subdural por TCE, tal y como

lo presentó el segundo, lo que limita, por sí mismo, el
tratamiento mediante cirugía convencional abierta, la
utilización de circulación extracorpórea y anticoagula-
ción obligada en estos casos.

El uso de exclusión endovascular, en los dos casos
presentados, benefició al paciente con poco tiempo
transoperatorio, de estancia en UTI e intrahospitalario
relacionado a la lesión aórtica. No se presentaron se-
cuelas medulares, además de tener toda libertad de
acción diversos especialistas de otras áreas en el
tratamiento multidisciplinario de un paciente politrau-
matizado.

La evolución hasta el momento, ocho y cinco meses
respectivamente, ha sido excelente, con reinstalación
completa de los pacientes a su vida cotidiana. En am-
bos casos se han realizado controles postoperatorios
mediante tomografía axial computada helicoidal con-
trastada, radiografias simples de tórax (Figura 3) y eco-
grafía transesofágica.

El futuro a largo plazo de la endoprótesis está bajo
la observación cuidadosa de todo procedimiento no-
vedoso y el tiempo determinará su limitación.
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