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Incision de Clamshell para lesiones
vasculares toracicas.
Reporte de un caso
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vascular, trauma penetrante,
Clamshell. Las lesiones vasculares toracicas tienen una alta mortalidad en trauma penetran-
te; en muchas ocasiones el abordaje quirdrgico es dificil; una opcion es la toraco-
Key words: Injury vascular, tomia bilateral con esternotomia transversa, conocida como incisién de Clamshell,
penetrating trauma, Clamshell. que nos permite una amplia visualizacion de estructuras mediastinales y pleura-
les. Este es el reporte de un caso con lesion del cayado de la vena acigos y I6bulo
@ superior y medio pulmonar, la cual se pudo controlar adecuadamente, posterior a

lo cual se dejé empaquetado por presentar sangrado importante de los sitios de
diseccién, ademas de hipotermia y acidosis, desempaquetéandose a las 72 h sin
complicaciones, con adecuada evolucién. El interés de mostrar este caso es dar
una opcion de abordaje quirlrgico en lesiones vasculares toracicas.

Abstract

The thoracic vascular injuries has a high mortality in penetrating trauma; in many
cases the surgical approach is difficult; one option is the bilateral thoracotomy
with esternotomy known as transverse incision Clamshell that allows us to dis-
play a wide mediastinal structures and Pleural. This is a case report with injury fell
from the vein azygos and upper lobe lung and a half, which was able to ade-
quately control, after which was left bleeding for presenting packaged important
sites further dissection of hypothermia and acidosis, unpacking at 72 pm without
complications. With proper evolution. The interest of communicating this case is
to give an option of surgical approach, in thoracic vascular lesions.

* Servicio de Cirugia General y Trauma Cruz Roja.
** Cirujano Cardiotoracico Hospital Cruz Roja.

Hospital: Centro de Trauma Cruz Roja Mexicana
Direccion para correspondencia:
Dra. Ana Lorena Ferrufino Mérida

Ejército Nacional Num. 1032 Polanco 5395-1111 EXT. 214
E-mail: loreferrufino@hotmail.com

TRAUMA, Vol. 11, Nim. 2, pp 38-41 « Mayo-Agosto, 2008


http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/medi-artemisa

Basilio OA y cols. Incision de Clamshell

Introduccion

Las lesiones vasculares toracicas por trauma pe-
netrante son consecuencia del aumento de la vio-
lencia de la sociedad moderna, presentan alta mor-
talidad y técnicamente muchas de ellas son dificiles
de abordar y reparar. Dentro de este grupo estan las
gue abarcan la aorta, los troncos supraoérticos, las
venas cavas Y la vena 4cigos.!

La anatomia vascular toracica es compleja, por
ello existen diferentes abordajes para cada una de
las estructuras; en el caso de pacientes traumati-
zados, los abordajes comunmente utilizados son
las toracotomias anterolaterales, sea derecha o
izquierda; ocasionalmente se realizan abordajes
por esternotomia media y un abordaje poco utili-
zado pero con la ventaja de poder exponer ade-
cuadamente auricula derecha, cava superior, aci-
gos; hilos pulmonares es la toracotomia
anterolateral bilateral con seccion esternal deno-
minada Clamshell.2®

El abordaje de Clamshell (Figura 1) tiene, como
complicaciones, la restriccion respiratoria y el do-
lor, en comparacion con otros abordajes como la
esternotomia media o la toracotomia anterolateral
unilateral.*

En el caso que aqui presentamos, realizamos
un abordaje tipo Clamshell, para poder hacer la re-
paracion de la lesion de vena acigos y empaquetar
al paciente; ésta es tan sélo una sugerencia de abor-
daje en lesiones vasculares toracicas.

Reporte del caso

Hombre de 40 afios de edad que ingresa a nuestro
servicio traido por paramédicos de Cruz Roja Mexi-
cana con el antecedente de sufrir agresion por ter-
ceras personas con proyectil de arma de fuego a
nivel de hemitérax derecho. Cuadro de 35 minutos
de evolucion previos a su ingreso, refiriendo dificul-
tad respiratoria y dolor a nivel de hemitérax dere-
cho. Se recibe paciente en cubiculo de choque bajo
protocolo y manejo del ATLS.

A:Via aérea permeable, se apoya con mascari-
lla reservorio a 12 litros por minuto.

B: Campo pulmonar derecho hipoventilado, se
coloca SEP derecha con gasto de 1,200 cc hemé-
tico a la colocacion.

C: Pulsos periféricos presentes, sangrado acti-
vo a través de SEP derecha; se canalizan dos vias
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periféricas calibre 14 Fr; se administran 1,500 cc de
solucion cristaloide.

D: Conciente, alerta.

E: Se expone y explora paciente.

Al examen fisico, paciente en regular estado
general, conciente, orientado en las tres esferas,
Glasgow 15, con palidez generalizada de piel y
mucosas, diaforético.

TA:80/60 FC: 110 min FR: 24 min T: 35.5

Térax con presencia de orificio a nivel de region
supraclavicular derecha tercio distal, orificio a ni-
vel de regién axilar, dos orificios a nivel de region
de térax posterior a nivel de region escapular; to-
dos los orificios con sangrado activo a través de
los mismos. Campo pulmonar derecho con ausen-
cia de ruidos respiratorios; se coloca SEP dere-
cha con gasto de 1,200 cc hematico a su coloca-
cion. Ruidos cardiacos ritmicos, regulares sin
agregados. Abdomen sin datos de irritacion perito-
neal, peristalsis presente. Extremidades con limi-
tacion de la movilidad del miembro toréacico dere-
cho por dolor, sin datos de compromiso
neurovascular distal.

Paciente ingresa a quiréfano para tratamiento
quirurgico, realizandose para su abordaje incision
de Clamshell (Figura 1), encontrdndose hemotoérax
1,000 cc, lesién de vena &cigos en su desemboca-
duray lesion pulmonar (Figura 2), realizandose eva-
cuacion de hemotoérax, ligadura de vena acigos (Fi-
gura 3) y reparacion de lesiones pulmonares. Se
procedi6 a realizar empaquetamiento de hemitérax,
por sangrado en capa en los sitios de diseccién y
triada mortal, con dos compresasy cierre del abor-

Figura 1. Incisién de Clamshell.



Figura 2. Lesion pulmonar 16bulo superior.

daje en un plano. Al tercer dia posterior a la mejora
de las condiciones generales del paciente y bajo
condicién de estabilidad hemodinamica, reingresa
a quiréfano para realizarse desempaquetamiento (Fi-
gura 4); el mismo se logra con gran éxito, sin evi-
dencia de sangrado en la cavidad toracica, coloca-
cién de sondas endopleurales (Figura 5).

El paciente evoluciona satisfactoriamente, reti-
rando las sondas endopleurales al 4° dia con dismi-
nucién de su gasto y sin fuga a través de las mis-
mas. Es dado de alta del servicio a los 7 dias del
postoperatorio.

Discusion

Las lesiones vasculares toracicas presentan una
mortalidad elevada; para su abordaje el cirujano
de trauma cuenta con accesos quirdargicos varia-
dos, que van desde la clasica toracotomia ante-
rolateral en casos de inestabilidad del paciente o
bien en aquellos que se abordan en el cubiculo
de choque, hasta incisiones como la esternoto-
mia media o0 como en nuestro caso la incisién de
Clamshell.®

Este tipo de abordaje, a pesar de no ser el co-
mun 0 mas usado, algunos autores lo recomiendan
sobre todo en heridas que atraviesan el mediastino,
o donde se sospechan lesiones proximas a €él. En
una serie publicada con 70 casos se realiz6 abor-
daje tipo Clamshell en el 6% de los pacientes, don-
de el 19% presentaba lesiones intrapericardicas y
el resto extrapericérdica con una mortalidad global
del 55.7%.°
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Figura 4. Desempaquetamiento.

Figura 5. Cierre de pared y colocacion de sondas endopleurales.
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Las lesiones de la vena acigos son raras; la
mayoria de la veces, las lesiones venosas toraci-
cas se limitan a las venas cavas superior o infe-
rior, se presentan con datos de choque severo y
su diagnadstico es transoperatorio.”®

En nuestro caso, el abordaje de Clamshell per-
miti6 la revisién del hemitorax derecho que fue
el afectado, determinando la lesion de la vena
acigos a nivel de su cayado y asi poderla con-
trolar, ademas de permitir la revisién del hilio
pulmonar, la vena cava superior en su porcién
extrapericardica y poder reparar las lesiones
pulmonares.

Conclusiones

Las lesiones de vena 4cigos son raras, dificiles de
manejar y con una mortalidad alta; la incision de
Clamshell es una buena opcién en estos pacientes
inestables, en donde se necesita un abordaje am-
plio y rdpido para poder realizar la revision de las
diferentes estructuras toracicas.
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