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Resumen

Se presenta un paciente masculino, de 37 afios de edad, de laraza blanca con antecedentes de herida por arma de fuego en region dorsal,
de seis meses de evolucion, con sintomas de disfagia y dolor toracico posterior. Se realizé una aortografia y se establecid el diagndstico de
pseudoaneurisma de la aorta toracica a nivel de T 10. Por la alta posibilidad de roturay los sintomas que estaba ocasionando se decide la
intervencion quirdrgica. Se le realizé como via de abordaje, toracotomia izquierda posterolateral a nivel del 7™ espacio intercostal, una
segundaincision en la region femoral donde se canularon arteria y vena femoral para que durante el tiempo de clamp aortico a nivel toracico
no existiera isquemia de los drganos abdominales logrando una perfusion abdominal por la maquina de circulacion extracorporeay por
encima del clamp con el corazén como bomba. Se coloc6 un parche de dacrdn recubierto con colageno. La evolucién postoperatoria fue
favorable. Palabras clave: asistencia circulatoria, perfusion, pseudo-aneurisma adrtico.

Abstract.

A 37-year-old male patient of the white race with antecedents of injury by firearm in dorsal region with 6 months of evolution is presented
showing dysfagia and subsequent thoracic pain. An aortography was carried out, arriving to a diagnosis of pseudoaneurism of the thoracic
aorta at the level of T 10. Due to the high possibility of rupture and the symptoms that were causing it was decided surgery. Atoracotomy at the
left poster lateral 7™ intercostal space was performed. Asecond incision was made in the femoral region where a cannulation of artery and
femoral vein was needed to avoid ischemia of the abdominal organs during the time of aortic clamp at thoracic level. Abdominal perfusion was
achieved with the use of an extracorporeal circulation machine and above the clamp with the heart as a pump. A patch of dacron covered with
collagen was placed. The postoperative evolution was favourable. Key words: circulatory assistance, perfusion, aortic pseudo-aneurysm

mesesrecibié unaheridapor armadefuego enlare-
gidndorsal, conlesion parcial decuerpo vertebra de
T 10 y una contusion medular, sin dejar secuelas
medulares, ademas de presentar un hemotdrax que

Presentacion de caso.

Paciente masculino de 37 afiosdeedad, dela
razablanca, con antecedentes deasmabronquia e
hipertension arterid, que hace gproximadamentesais
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fue drenado de urgenciapor pleurotomiaminimain-
termedia; lasondaseretir alas 72 horascon evolu-
cionfavorable.

Hace aproximadamente dos meses que €l pa-
ciente comenzdé apresentar dolor torécico posterior
y disfagiabaja, sintomasquelo hicieron acudir ala
consultadecirugiagenerd; d examenfiscono sere-
cogen datosque hicieran pensar en dgunapatol ogia,
en la radiografia de torax lateral existia una
radiopacidad anterior al cuerpo vertebral deT10, lo
guemotivo larealizacién de estudiosvascul ares con-
firmandosed diagndstico de pseudoaneurismadela
aortatoracicapor aortografia. Por laaltaprobabili-
dad deroturay |los sintomas que estabaocasi onando
sedecideintervenirlo quirdrgicamente.

Descripcion de la técnica

Con €l paciente bajo anestesiageneral balan-
ceadaen posicion deOverhool, seredliz toracotomia
posterolateral izquierda a nivel del 7™ espacio
intercostal; despuésde abierto el térax seabordala
pleuramediastinal observando un tumor de aproxi-
madamente 6 cm de diametro quelate y desplazael
estfago hacialaderecha, se disecalaaortaproximal
y distd a pseudoaneurisma; laarteriay venafemora
fueron canuladas previaheparinizacion.

Se tomo presion arterial invasiva en arteria
femoral y arteria radial, que permitio un control
hemodinamico adecuado duranted tiempo declamp.
Seinici6 by-pass cardiopulmonar junto conlacolo-
cacion del clamp adrtico por encimay por debajo
del pseudoaneurisma, paragarantizar que por enci-
madel clamp lairrigacién de todos|os 6rganos se
realizaraaexpensasdelafuncién cardiacay por de-
bajo del mismo, por la méquina de circulacion
extracorpdrea, teniendo mucho cuidado qued retor-
no hacialamaquinano fueseen demasiay afectara
deformaimportantelaprecarga.

Ademas de las presiones, se controlaron
hemogasomeétricamenteamboscircuitoslogrando un
equilibrio de estosdos parametrosdurante el tiempo
de clamp, quefue de 50 minutos; serepard laaorta
con parche de Dacron recubierto con colageno y
suturade polipropileno monofilar 3-0 deteniendo e
by-pass después de desclampleadalaaorta, secerrd
el térax degjando dosdrengjesque seretiraron alas
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48 horasdel postoperatorio. En el seguimientodela
funcion renal no existio movimiento delacreatinina
por encima de valores normales ni afectacion
neurol 6gicamedular, € pacienteegresb alossetedias.

DISCUSION

Desde gue Ambrosio Paré (1510- 1590) hizo
laprimeradescripcion de unaheridatoracoabdomind
duranteladiseccion de un cadaver se abrid un capi-
tulolargo enlahistoriadelatraumatol ogia-?. Duran-
telaprimeraguerramundia lamortalidad por heridas
penetrantes del térax fuedel 47%. En nuestro paisel
primer reporte de una heridatoracoabdominal fue
realizado por Bernardo Moas en 1948 3, en fecha
masreciente Alfonso Pérez en € 2003, describeque
el 35% de |l os traumas toracoabdominal es son por
lesiones penetrantesy deestasel 16% son heridas
por armade fuego®.

Laproteccion delos6rganosabdominaes, es-
peciadmentedelosrifionesy € higado, asi comola
médulaespinal constituye un reto en el abordaje de
los aneurismas y pseudoaneurismas de la aorta
toracoabdominal®; algunos de los tantos métodos
empleados paralaproteccion medular sonlahipo-
termia, lalocalizaciony conservacion delaarteriade
Adamkiewicz, € by passatriofemoral conbomba, €
shunt de Gott y lamedicién delapresion del liquido
cefaorraquideo paramejorar flujo espind y evitar las
lesiones medulares; dentro de los empleados para
proteger los 6rganosintrabdominal es paratiempos
declamp adrticosprolongados seencuentran: € shunt
aortofemord, laperfusion sdlectivade rifion con san-
gre, suerofrio o soluciones conservadoras asocia
dasahipotermia.

En este caso se perfundieron con unamaguina
decirculacion extracorpéreal os érganos abdomina-
lesdurante el tiempo que se encontrabalaaortace-
rrada, lo quefavorecié no solamentelaperfusionde
los 6rganos durante esetiempo, sino también e ma-
ne o del ostrastornos hemodindmicos que acontecen
con lacolocaciony retiradadel clamp, ademasde
mantener un equilibrio del mediointerno a redizar
hemogasometrias seriadas, tanto proxima comodistal
al clamp, lo que previened dafio por repercusion al
ser retirado el mismo. (Fig. 1y 2)
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Figura 1. Aortografia donde se
visualiza salida de contraste por €l
orificio del pseudo-aneurisma.
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Figura 2. Ao;tograﬂ’a donde se
visualiza pseudo-aneurisma.
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