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Las lesiones de los vasos subclavios son poco frecuen-
tes. Aproximadamente el 3% de las lesiones penetrantes
en cuello y tórax se acompañan de lesión de vasos sub-
clavios, la mortalidad publicada para lesiones arteriales
es de 20 a 30%, las venosas de 50%, y de ambos vasos
de 45%. Debe existir un alto índice de sospecha de lesión
de estos vasos para llegar al diagnóstico. Ante la presen-
cia de signos “blandos” (antecedente de hemorragia, he-
matoma estable, disminución de pulso, alteraciones
neurológicas, ensanchamiento mediastinal o trayecto vas-
cular) es indispensable estudiar angiográficamente. La
presencia de signos “duros” (estado de choque, hemorra-
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gia activa, soplo o “thrill”, hematoma expansivo y ausen-
cia de pulso) obliga al abordaje quirúrgico. Para las lesio-
nes de los vasos de lado derecho la esternotomía media
es la adecuada, la realización de cervicotomía se reco-
mienda para lesiones de las dos porciones distales de los
vasos. En caso de lesiones del lado izquierdo la toracoto-
mía anterolateral es la adecuada, con la misma conside-
ración para la cervicotomía. La resección de clavícula
puede ser necesaria en lesiones de segunda y tercera
porción de los vasos, aumentando con ello la morbimor-
talidad perioperatoria. En el presente caso, secundario a
lesión de arteria subclavia derecha por proyectil de arma
de fuego, se realizó esternotomía y cervicotomía sin re-
sección de clavícula, logrando un adecuado control vas-
cular (Figura 1) y reparación de la lesión arterial aislada
con colocación de injerto de dacrón (Figura 2).
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