
Resumen
El traumatismo de aorta torácica es una lesión frecuente en pacientes con trauma 
cerrado de tórax y politrauma en general, su asociación con lesiones en otros 
territorios le añade una importante morbimortalidad. En aquellos pacientes en los 
que se sospecha esta lesión debe realizarse una tomografía axial multicorte, con 
contraste endovenoso. El correcto manejo y tratamiento de la misma constituye una 
urgencia. El tratamiento endovascular se considera una opción válida en estos casos. 
Algunas lesiones pueden ser susceptibles de tratamiento médico-conservador.
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Abstract
Thoracic aortic trauma is a frequent injury in patients with closed chest trauma 
and polytrauma in general; its association with injuries in other territories adds an 
important morbimortality. A multislice axial tomography with intravenous contrast 
should be performed in patients suspected of this lesion. The correct management 
and treatment of this lesion constitutes an emergency. Endovascular treatment is 
considered a valid option in these cases. Some lesions may be susceptible to medical-
conservative treatment.
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INTRODUCCIÓN 
El traumatismo de aorta torácica es una lesión 
frecuente en pacientes con trauma cerrado de tórax 
y politrauma en general1, su asociación con lesiones 
en otros territorios le añade una importante 
morbimortalidad. En aquellos pacientes en los que se 
sospecha esta lesión debe realizarse una tomografía 
axial multicorte, con contraste endovenoso2. El 
correcto manejo y tratamiento constituye una 
urgencia3-5. El tratamiento endovascular se considera 
una opción válida en estos casos6,7. Algunas lesiones 
pueden ser susceptibles de tratamiento médico-
conservador8,9.

Caso clínico 
Paciente masculino, 21 años. Ingresa tras haber 
sufrido traumatismo moto vs muro. Estable 
hemodinámicamente, con disnea, dolor torácico, 
traumatismo severo en miembro inferior derecho. Se 

solicitó TAC de cerebro y toracoabdominal, y otros 
estudios pertinentes. Se diagnosticó: ausencia de 
lesiones agudas a nivel cerebral, hemoneumotórax 
derecho, pseudoaneurisma arteria aorta torácica 
descendente a nivel del istmo, con arteria subclavia 
derecha aberrante (Figura 1), ausencia de lesiones 
de órganos sólidos intraabdominales, fractura fémur 
derecho. En shock room sufre cuadro de hipotensión 
arterial, que revierte con reposición de líquidos y 
drogas vasoactivas a bajas dosis. 

Se estabiliza la fractura de fémur, se coloca tubo de 
avenamiento pleural derecho y se indica tratamiento 
urgente de la lesión aórtica.

Esta lesión se resolvió colocando 2 stents forrados 
CP Stent NuMed – Braum de 24 mm diámetro 
x 45mm longitud, stent de platino-iridio con 
configuración en ZIGS, recubierto con PTFE. Stent 
con buena fuerza radial y con posibilidad a futuro 
de reexpansión (Figura 2).

FIGURA 1. TAC Torácica donde se evidencia pseudoaneurisma de arteria aorta descendente a nivel del istmo.

FIGURA 2. Imagen de angiografía intraoperatoria, colocación de stent. (Izquierda, 
posicionando stent; derecha, stent abierto).
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Cursa postquirúrgico en UTI con control 
imagenológico mediante angioTAC a las 48 
horas (Figura 3), donde se constata el correcto 
posicionamiento de los stents, sin llenado del saco 
del pseudoaneurisma ni presencia de fugas.

Conclusiones 
En nuestra experiencia, consideramos que, en 
traumatismos graves, las lesiones de aorta se 
deben descartar en forma activa con una TAC 
toracoabdominal al ingreso. La colocación de una 
endoprótesis aórtica se debería hacer lo antes posible 
en caso de constatarse una lesión vascular mayor. 

Creemos que lo más importante en este tipo de 
traumatismos es realizar diagnóstico temprano ante 
una fuerte sospecha clínica, lo que nos permitirá 
optimizar las opciones y tiempos terapéuticos en 
cada caso, así como realizar correcto seguimiento de 
las lesiones.
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FIGURA 3. Reconstrucción 3D TAC torácica donde se muestra stent, sin observarse fugas de contraste a pseudoaneurisma.
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