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LESIONES AÓRTICAS EN TRAUMA TORÁCICO CERRADO, 
A PROPÓSITO DE UN CASO CON ENFOQUE RADIOLÓGICO
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Figura 1: Tomografía computada de tórax con contraste en
fase arterial que demuestra el trauma aórtico.

El trauma aórtico cerrado es un cuadro poco frecuente, pero
suele ocurrir en contexto de traumatismos torácicos cerrados de
alta energía. Es responsable de hasta un 16% de las muertes
por trauma, y se estima que un 80-90% de los pacientes fallecen
en la escena antes de recibir atención médica. Aquellos que
logran ingresar al hospital, la mayoría fallece sin un tratamiento
definitivo1,2 en las primeras 24 horas. Del grupo de pacientes que
sobreviven y son tratados de forma definitiva, se estima que el
trauma aórtico tiene una letalidad de hasta un 50%2. A
continuación, presentamos el caso de un paciente con un
traumatismo de aorta secundario a una colisión vehicular que fue
tratado exitosamente.

Paciente masculino, de 55 años, previamente sano, sufre un
atropello por un bus de transporte público a alta velocidad
mientras circulaba por la calle. Es rescatado por paramédicos y
trasladado a un centro asistencial de alta complejidad. Ingresa al
servicio de urgencias hemodinámicamente estable, con pulsos
periféricos presentes y simétricos en las cuatro extremidades. En
contexto de trauma de alta energía se solicita TAC de cráneo,
tórax, abdomen y pelvis que evidencia un hematoma
mediastínico asociado a una transección de la aorta
descendente en su porción proximal (Fig. 1).
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Ingresa para manejo quirúrgico por vía endovascular mediante
TEVAR (Thoracic Endovascular Repair), instalándose
endoprótesis Medtronic Valiant 24 x 24 x 150 mm de forma
exitosa y sin incidentes. (Fig. 2)

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES
La radiografía de tórax suele ser la primera imagen tomada en
este grupo de pacientes, siendo el hallazgo más frecuente el
ensanchamiento mediastínico, otros signos radiológicos se
enlistan en la Tabla 1. A pesar de esto, un 7,3-44% de los
pacientes con trauma aórtico tienen radiografías de tórax con
mediastino de aspecto normal, razón por la cual se debe
mantener un alto índice de sospecha y solicitar una angiografía
por tomografía computada (AngioCT) de tórax como
enfrentamiento inicial en todo paciente3-6.

Revisión de bases de datos (PubMed, LILACS, Epistemonikos)
y revistas médicas con enfoque radiológico acerca del
rendimiento de las imágenes en trauma torácico cerrado.

METODOLOGÍA

En pacientes con trauma torácico cerrado, ¿es la tomografía
computada superior a la radiografía de tórax para el diagnóstico
de lesiones aórticas?

El diagnóstico precoz del trauma de aorta juega un rol
fundamental en el manejo de los pacientes ya que gran parte
de ellos fallecen prontamente sin un manejo definitivo. La
solicitud precoz de imágenes en el contexto de un trauma de
alta energía, y especialmente la realización de una tomografía
computada de tórax ante la sospecha de lesiones de grandes
vasos podrían mejorar el pronóstico y permitir un manejo
definitivo lo antes posible4, 6-8.

Figura 2: Angiografía intraoperatoria y TAC de tórax
postoperatorio del paciente que muestra la endoprótesis.

Tabla 1: hallazgos radiográficos de trauma aórtico

La sensibilidad de la tomografía computada en esta modalidad
es bastante alta, entre un 96-98%, con una especificidad muy
alta pero variable dependiendo el hallazgo3-8, y ha prácticamente
reemplazado a la aortografía como método diagnóstico8. Los
signos directos e indirectos del trauma aórtico en tomografía
computada se resumen en la Tabla 2.

Tabla 2: Signos de trauma aórtico en tomografía computada de tórax


