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Palabras clave: Trauma Resumen
vascular. control de danos,
hipotermia, coagulopatia, Ingresa paciente masculino de 22 afnos, con 10 h de evolucidn, herido por arma
acidosis. de fuego, con francos datos de choque, es llevado a quiréfano donde se encuen-
tran diversas lesiones intestinales, siendo sometidas a control de dafos por el
Key words: Vascular trauma, estado grave del paciente, se explora un hematoma retroperitoneal localizando
damage control surgery, dafio vascular aértico infrarrenal, vena cava infrarrenal e iliaca primitiva dere- @
hypothermia, coagulopathy, cha, las cuales son ligadas, resecamos la aorta por debajo de la bifurcacién
acidosis. renal y se coloca un tubo enY. Aunque sobrevivio a la cirugia fallece en la terapia
intensiva.
Abstract

Twenty two year old man is admitted with a history of been hurt 10 h before with
a gunshut he show truly hypovolemic shock manifestations and was taded to the
operating room, surgeons found several intestinal injuries and those were treat-
ed as a damage control surgery, due to patient manifestations a retroperitoneal
haematoma is explored, binding a vascular injury at the infrarenal aorta and at
the infrarenal cava and common right iliac vein which were ligated aorta was
resected below renal division and its palced a “Y” tube. Even patient survives at
surgery died in the UCI.

* Unidad de Politraumatizados “Dr. Fernando Rodriguez Montalvo”, Hospital General del Este “Dr. Domingo Luciani” Caracas, Venezuela.
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Reporte del caso

Se trata de paciente masculino de 22 afios quien
ingresa a la Unidad de Politraumatizados 10 horas
posterior a herida por arma de fuego por proyectiles
multiples a corta distancia en flanco derecho. Al
examen fisico presenta moderada palidez cutanea
mucosa, taquicardia (136 lats/min), taquipnea, hi-
potension (70/40 mmHg), CP: normal, abdomen:
orificio en flanco derecho de 3 cm de didmetro con
escaso sangrado, signos de irritaciéon peritoneal,
tacto rectal negativo para sangre y orinas claras.

Presentando una respuesta transitoria a la ex-
pansién con Ringer Lactato (2,000 cc). Es llevado a
mesa operatoria encontrando: 2,000 cc de hemope-
ritoneo, hematoma retroperitoneal zona | y |l bilate-
ral no expansivo, lesiones grado Ill de colon ascen-
dente, descendente y de asas delgadas en casi toda
su extension. Se realiza hemicolectomia derecha,
reseccion de 30 cm de asas delgadas, control de
contaminacion con hiladillas y rafia del colon des-
cendente, luego se procede al control vascular proxi-
mal y distal de aorta y vena cava infrarrenal e ilia-
cas primitivas con pinzas vasculares y se explora
el hematoma, encontrando: multiples lesiones de
aorta infrarrenal e iliaca primitiva derecha, multiples
lesiones de vena cava infrarrenal e iliaca primitiva
derecha. En vista que el paciente se encuentra hi-
potérmico, cuagulopatico y acidético se liga la vena
cava infrarrenal y las iliacas primitivas, se reseca
el segmento de aorta infrarrenal y su bifurcacion,
colocando una conexion enY (shunt endovascular)
aorto-iliacas primitivas (Figura 1) mas empaqueta-
miento pélvico y cierre abreviado de la pared abdo-
minal. El paciente es trasladado a la Unidad de
Cuidados Intensivos donde fallece en el posopera-
torio inmediato (fase ).

Discusion

El uso de shunts arteriales temporales en el mane-
jo de lesiones arteriales fue descrito por primera
vez en 1971." Posteriormente con el desarrollo de
la cirugia de control de dafos las indicaciones de
esta técnica se ha popularizado.?® Recientemente
Dawsony col. demostraron una adecuada perfusion
distal por mas de 24 horas con un shunt arterial
temporal sin la utilizacion de anticoagulacion.* La

Figura 1. Ligadura de cava infrarrenal, colocacion de
conector Y como shunt aorto-iliaco bilateral.

utilizacion de distintos materiales disponibles en el
area quirurgica tales como tubos de polietileno (son-
das de Nelaton) han sido documentados.® Moldo-
van y col, publicaron un caso de lesion de la bifur-
cacioén aortica en el cual utilizaron dos tubos de
polietileno para la continuidad aorto-iliaca bilateral.®
Sin embargo, la utilizacién de un conectorenY no ha
sido publicada, lo que consideramos como una alter-
nativa practica para mantener la continuidad vascular
en los casos de lesiones de la bifurcacion adrtica.
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