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Manejo endovascular del trauma penetrante de aorta tordcica
Endovascular management of penetrating thoracic aortic injury
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Resumen

Introducciodn: las lesiones traumaéticas de la aorta toracica representan un evento poco frecuente, pero de elevada
letalidad. En el trauma penetrante, la mayoria de los pacientes fallece antes de recibir atencion hospitalaria debido
a la rdpida exanguinacion y a la presencia de lesiones asociadas. Solo una pequefa proporcién logra sobrevivir a
la fase prehospitalaria y acceder a diagndstico e intervencién quirdrgica.

Caso clinico: hombre de 21 afios con herida por arma corto-punzante toréacica de cuatro dfas de evolucion, con
presencia de dolor tordcico y disnea, en quien la angiotomografia evidencié un pseudoaneurisma contenido de
aorta toracica. Ante el deterioro hemodindmico y la anemia progresiva se realizo reparo endovascular urgente
mediante TEVAR, con evolucion posoperatoria favorable y alta hospitalaria sin complicaciones.

Discusion: el advenimiento de la reparacién endovascular de la aorta toracica (TEVAR, Thoracic Endovascular Aortic
Repair) ha modificado el paradigma del manejo del trauma adrtico, demostrando menor mortalidad y morbilidad
perioperatoria frente a la reparacion abierta.

Abstract

Introduction: traumatic injuries of the thoracic aorta are uncommon events but carry a high lethality. In pene-
trating trauma, most patients die before reaching hospital care due to rapid exsanguination and the presence of
associated injuries. Only a small proportion survive the prehospital phase and undergo diagnostic evaluation and
surgical intervention.

Case report: a 21-year-old man presented with a four-day history of a thoracic stab wound, associated with
chest pain and dyspnea. Computed tomography angiography revealed a contained pseudoaneurysm of the tho-
racic aorta. Given hemodynamic deterioration and progressive anemia, urgent endovascular repair with thoracic
endovascular aortic repair (TEVAR) was performed, with a favorable postoperative course and hospital discharge
without complications.

Discussion: the advent of thoracic endovascular aortic repair (TEVAR) has shifted the paradigm in the management
of aortic trauma, demonstrating lower perioperative mortality and morbidity compared with open surgical repair.

Recibido: 04/01/2026 e Aceptado: 08/01/2026

Conflictos de interés: los autores declaran no tener conflictos de interés.

Inteligencia artificial: los autores declaran no haber usado inteligencia artificial (IA) ni ninguna herramienta

que use IA para la redaccion del articulo.

Correspondencia:

Reyes Romero KE, Cadavid Congote A, Sepuilveda Bastilla SM, Restrepo Giraldo S. Manejo endovascular
del trauma penetrante de aorta tordcica. Angiologia 2026;78(5):255-258

DOI: 10.20960/angiologia.00861

Karen Eliana Reyes Romero. Departamento de Cirugia
Vascular. Universidad de Antioquia. Cl. 67, 53-108.
Aranjuez. Medellin. Antioguia, Colombia

e-mail: karreyes.09@gmail.com

©Copyright 2026 SEACVE y ©Aran Ediciones S.L. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-SA (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/).



256 K. E.REYES ROMERO ET AL.

INTRODUCCION

Las lesiones traumaticas de la aorta torécica son poco
frecuentes, pero altamente letales. La mayoria de los pa-
cientes con trauma penetrante fallece antes de una aten-
cion hospitalaria (1,2). Del grupo de pacientes que sobre-
viven a la reanimacion inicial, aquellos que se presentan
con fistula arteriovenosa, trombosis adrtica o pseudoa-
neurisma atenudan la pérdida de sangre, lo que da tiempo
para una intervencion quirdrgica (3).

Aunque la reparacion endovascular de la aorta toré-
cica (TEVAR) se ha consolidado como el pilar del manejo
quirdrgico de las lesiones adrticas por trauma cerrado,
particularmente en casos seleccionados que comprome-
ten el arco adrtico distal y la aorta tordcica descendente,
debido a su menor morbimortalidad (4), su implementa-
cion depende de una anatomia favorable y de la dispo-
nibilidad de un equipo multidisciplinario con experien-
cia. Sin embargo, la evidencia que respalda su uso en el
trauma adrtico de etiologia penetrante continda siendo
limitada (5).

CASO CLiNICO

Hombre de 21 afos de edad que acudié al servicio de
Urgencias por herida de arma corto-punzante en la region
paravertebral izquierda al nivel del sexto espacio intercos-
tal, con cuatro dias de evolucion. El paciente habia recibido
atencién inicial previamente en otra institucion 3 dias antes,
donde se le realizd una sutura de la herida traumdtica y fue
dado de alta con manejo ambulatorio analgésico (Fig. TA).

En su nuevo ingreso, el paciente refiri¢ disnea y do-
lor toracico intenso de inicio subito. Al examen inicial se
encontraba hemodindmicamente estable, con tendencia
a la taquicardia, sin hipotension ni desaturacion. Se reali-
76 angiografia por tomografia de térax que evidencio un
pseudoaneurisma contenido de aorta toracica, sin extra-
vasacion de medio de contraste hacia espacio pleural ni
pericardico (Fig. 1 By Q).

Durante la vigilancia intrahospitalaria persiste el do-
lor torécico, asociado a hipotension, taquicardia y anemia
progresiva. Ante el contexto clinico de trauma penetrante
de aorta toracica de grado Il se decidio realizar la repara-
cién de la aorta a través de via endovascular de urgencia
mediante la colocacion de endoproétesis toracica (TEVAR,
Valiant Thoracic®), procedimiento realizado bajo sedacion
y anestesia local y con acceso vascular percutédneo via fe-
moral (Fig. 2).

El paciente presentd evolucion posoperatoria favora-
ble, sin complicaciones inmediatas. Se le dio el alta hospi-
talaria al séptimo dia del procedimiento, con seguimiento
programado en consulta externa.

DISCUSION

La morfologfa de la lesion adrtica tordcica en los ha-
llazgos de la angiotomografia refleja la gravedad de la
lesion y se ha integrado a las gufas de la Sociedad de Ci-
rugia Vascular (SVS) para el manejo de lesiones adrticas
traumaticas y la Sociedad Europea de Cirugia vascular
(ESVS) sobre el tratamiento del trauma vascular: grado |
(desgarro de la intima), grado Il (hematoma intramural),
grado Il (pseudoaneurisma) y grado IV (ruptura libre de

Figura 1. A Herida traumdtica suturada en el sexto espacio intercostal con linea paravertebral izquierda. By C. Angiografia por tomografia computarizada con contraste. B. Vista
axial: laceracion del contorno posterior y media de la porcion descendente de la aorta tordcica a la altura del cuerpo vertebral T7. C. Vista sagital: pseudoaneurisma contenido en espacio
paravertebral, mediastinal posterior, sin evidencia de paso de medio de contraste a espacio pleural o espacio pericdrdico.
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Figura 2. Manejo endovascular de aorta tordcica. A. Fluoroscopia durante desplieque de endaprdtesis tordcica. 8. Reconstruccion multiplano con vista posterior, con evidencia

de reparacion endovascular de la aorta tordcica descendente.

la aorta). Aunque esta distribucion proviene de trauma
adrtico contuso, esta se extrapola en la practica al trau-
matismo penetrante (6).

Las opciones terapéuticas se basan en el grado. Las
lesiones de grado | suelen tener un manejo expectante
debido a la autolimitacién del sangrado. El grado Il se en-
cuentra en una “zona gris"y puede tratarse con interven-
cion o de forma conservadora en casos seleccionados.
Para los grados Ill'y IV, la intervencion quirdrgica es el es-
tandar de manejo (1,7,8).

En lesiones penetrantes de aorta toracica descen-
dente o istmo con anatomia favorable, TEVAR ofrece una
alta tasa de éxito técnico y menores mortalidad y morbi-
lidad perioperatoria comparado con técnicas quirdrgicas
abiertas, especialmente en centros hospitalarios espe-
cializados y con disponibilidad de insumos endovascu-
lares (9,10). Series de casos y revisiones sistematicas de-
muestran una supervivencia intrahospitalaria con TEVAR
en trauma penetrante cercana al 90-92 %, a pesar de la
gravedad de los casos (3,5,10). TEVAR reduce la agresion
fisiolégica y las complicaciones pulmonares y neurolégi-
cas de la cirugia abierta en trauma, sin olvidar los riesgos,
como las endofugas, migracion, cobertura de la arteria
subclavia izquierda (con potencial isquemia de brazo/
territorio vertebral), isquemia medulary, a largo plazo, ne-
cesidad de reintervencion, por lo que se indica vigilancia
con angiotomografia (5,7).

Este caso clinico es de interés dada la presentacion
tardia de cuatro dias después del trauma penetrante, con
pseudoaneurisma contenido y deterioro hemodinamico
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intrahospitalario que respaldd la intervencion quirdrgica
urgente. La ausencia de extravasacion pleural/pericérdica
y la localizaciéon en aorta tordcica descendente favorecie-
ron TEVAR como estrategia de control de dafios menos
invasiva, coherente con la evidencia y las guias actuales,
intervencion que, a pesar de su gravedad, se realizd bajo
anestesia local y sedacién del paciente, sin que se presen-
taran complicaciones tempranas.

El trauma penetrante de la aorta toracica es una en-
tidad infrecuente, asociada con una elevada mortalidad
prehospitalaria. En los pacientes que sobreviveny presen-
tan una lesion adrtica grave, la reparacion endovascular
con endoprétesis constituye la estrategia terapéutica de
eleccion para el manejo urgente cuando la anatomia es
favorable y se dispone de los recursos y la experiencia
necesarios. TEVAR ofrece excelente control con baja mor-
bimortalidad y se alinea con guias contemporaneas. El
seguimiento estructurado con imagenes es esencial para
detectar endofugas o reintervencion a mediano y largo
plazo; sin embargo, la evidencia sigue siendo limitada
respecto a su aplicaciéon en el trauma penetrante, en el
que la heterogeneidad de los mecanismos lesionales y la
urgencia del contexto clinico dificultan la estandarizacién
terapéutica.
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