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Uso de stent coronario cubierto de PTFE para la resolucion endovascular de una lesion
por arma de fuego

Use of coronary stent PTFE covered for endovascular resolution of firearm injury
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Resumen

Introduccion: el desarrollo de un pseudoaneurisma secundario a trauma por arma de fuego requiere de una reso-
lucién a corto plazo. Su ruptura puede conducir a shock hipovolémico o sindrome compartimental, dependiendo
de la zona afectada. Por otro lado, la cirugfa puede precipitar una complicacion hemorrdgica.

Caso clinico: presentamos el caso de un paciente de 41 afos afectado por una herida de arma de fuego, en el
Palabras clave: que el uso de material coronario permitié resolver esta problemaética.

Pseudoaneurisma.

Arteria peronea Discusion: al no existir aun protesis cubiertas dedicadas para el tratamiento de los vasos infrapatelares, conside-

Resolucion ramos valido el uso de stents coronarios cubiertos de PTFE para la resolucién de un PA secundario a trauma por
endovascular. arma de fuego en este territorio.
Abstract

Introduction: the development of a pseudoaneurysm secondary to gunshot trauma requires short-term resolution.
Its rupture can lead to hypovolemic shock or compartment syndrome depending on the affected area. On the
other hand, surgery may precipitate a hemorrhagic complication.

Keywords: Case report: we present the case of a 41-year-old patient affected by a gunshot wound, where the use of coronary
Pseudoaneurysm. material allowed this problem to be resolved.

Peroneal artery. . . . ) ) .
Endovascular Y Discussion: as there are still no dedicated covered prostheses for the treatment of infrapatellar vessels, we consider
resolution. the use of PTFE-covered coronary stents valid for the resolution of PA secondary to gunshot trauma in this territory.
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INTRODUCCION

El mayor volumen de informacion sobre trauma
vascular periférico secundario a lesién por arma de
fuego surge de la experiencia militar. La primera
medida tomada era la ligadura vascular, con el ob-
jetivo de preservar la vida y luego, la extremidad
(1). La afeccion de los miembros inferiores en este
escenario es frecuente, pero no asf el compromiso
de la arteria peronea. En caso de lesiones abiertas
por arma de fuego, la estrategia de eleccién es la
quirurgica convencional; sin embargo, en el trauma
cerrado existe un lugar para los procedimientos en-
dovasculares (2-4).

CASO CLiNICO

Paciente vardn de 41 afios sin antecedentes pa-
toldgicos de relevancia. Tuvo un trauma vascular por
un arma de fuego en el miembro inferior izquierdo.
Se extrajo quirdrgicamente la mayor parte del pro-
yectil y se realizéd una hemostasia. Evoluciona rapi-
damente, con dolor y tumefaccion de la pantorrilla,
con aumento significativo de su didmetro. En una
ecograffa Doppler se observa ausencia de trombo-

sis venosa y presencia de un pseudoaneurisma (PA)
voluminoso que comprometia la arteria peronea.
Se procede a la realizacién de una arteriografia por
puncion retrograda desde la arteria femoral comun
derechay técnica de cross over, durante la que se ob-
serva la arteria tibial anterior indemne, con oclusion
de la arteria tibial posterior, que recibe circulacién
colateral desde la arteria peronea. Esta Ultima pre-
sentaba un PA asociado a diseccion distal a la boca
del pseudoaneurisma (Fig. 1).

El Servicio de Cirugia Vascular evalué el miembro
afectado, que se encontraba vital y sin necesidad
emergente de fasciotomia. Se decide resolucién en-
dovascular: sobre una cuerda gufa extrasoporte de
240 cm (Amplatz, Boston Scientific, Massachusetts,
EE. UU.) se progresa un catéter guia coronario de-
recho de 6 fr (Heartrail, Terumo Corporation, Tokio,
Japon). Después de la angiografia basal, se procede
a avanzar una cuerda coronaria floppy (Choice, Bos-
ton Scientific, Massachusetts, EE. UU.), ganando la
luz distal de la arteria peronea. A continuacion, se
avanza un stent coronario cubierto de PTFE (Begraft
Coronary, BENTLEY, Duluth, EE. UU.) de 3,5 X 24 mm
que se implanta a 12 ATM. El dispositivo resulta
tener un didmetro insuficiente, por lo que se im-
planta un segundo stent cubierto de 5,0 X 24 mm

Figura 1. Arteriografia diagndstica. A. y B. Se observa pseudoaneurisma de la arteria peronea con diseccidn asociada (flecha sdlida), arteria tibial posterior ocluida y arteria tibial
anterior permeable. C. Imagen que muestra la persistencia de material radioopaco correspondiente a restos del proyectil y el compromiso de partes blandas.
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Figura 2. Tratamiento endovascular. A. Se observa el stent BeGraft implantado (1), sin lograr excluir el pseudoaneurisma de la arteria peronea. B. Exclusidn del pseudoaneurisma con
implante de un sequndo stentBeGraft (2). Cy D. Resultado final después del implante del stent coronario (3) en la zona de diseccion distal.

a 12 ATM. Posteriormente se implanta un stent coro-
nario liberador de sirélimus de 3,5 X 38 mm (BioMi-
me, MERIL, La India) en la zona de diseccion distal a
los stents cubiertos. En una angiografia control se ob-
serva la exclusion total del PA'y la conservacion del
flujo distal (Fig. 2). El paciente recibié una carga de
600 mg de clopidogrel y mantenimiento de 75 mg.
La evolucion fue favorable en el seguimiento intra-
hospitalario y durante tres meses.

DISCUSION

La evidencia previa ha demostrado la utilidad de
las protesis cubiertas para la resolucion de lesiones
vasculares secundarias a trauma por arma de fue-
go en diversos territorios (5). El compromiso de los
miembros inferiores en supervivientes a estas es ha-
bitual, y el uso de estos dispositivos puede resolver
fistulas arteriovenosas o, como en este caso, pseu-
doaneurismas (6).

Algunas observaciones resultan pertinentes. Pese
a que se intentd medir el diametro del vaso mediante
balloon sizing con un balén coronario, el primer stent
implantado resultd insuficiente. Inicialmente, consi-
deramos excesivo el diametro del stent cubierto, con
el que finalmente se logré excluir el PA (5 mm). La

evolucion del caso después del implante demostrd
que era el tamano adecuado.

El uso de IVUS habria resultado muy Util en este
caso por varias razones: medir el didmetro real del
vaso, identificar con certeza la boca del PA antes
delimplante del primer stent y confirmar o descartar
la presencia de diseccion distal.

Otro punto discutible es si era necesario el im-
plante de un stent coronario adicional para resolver
esta Ultima condicion.

También es importante tener en cuenta las im-
plicaciones del uso de varios dispositivos, particular-
mente cubiertos de PTFE, en términos de trombosis
y reestenosis. Resulta obligatorio el seguimiento a
largo plazo del paciente intervenido.

Como aun no existen proétesis cubiertas dedica-
das para el tratamiento de los vasos infrapatelares,
consideramos valido el uso de stents coronarios cu-
biertos de PTFE para la resolucion de un PA secun-
dario a trauma por arma de fuego en este territorio.
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