ISSN (electronico): 1695-2987 - ISSN (papel): 0003-3170

Angiologia

Caso Clinico

Ulcera adrtica toracica e isquemia aguda de extremidad inferior debido
a proyectil de bala

Thoracic aortic ulcer and acute lower limb ischemia due to bullet
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Resumen

La fisiopatologia de la embolizacién arterial de una bala con la formacion de una Ulcera adrtica puede ser un cua-
dro confuso y extraordinariamente raro. Es evidente suponer dafos severos de tipo vascular, cardiaco o pulmonar
como consecuencia del orificio de puerta de entrada, lo que puede llevar a una hemorragia severay, por lo tanto,
representa un riesgo vital grave, pero resulta sorprendente que este traumatismo vascular se asocie a una isquemia
de una extremidad. De hecho, este tipo de lesiones han sido raramente reportadas y sus complicaciones suelen

subestimarse o son tardiamente diagnosticadas.
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Ulcera adrtica. Este raro suceso se describio por primera vez durante la Primera Guerra Mundial, pero ahora este fendmeno suele
E‘E’:ﬂ?gaa(jg“da' asociarse a violencia civil por arma de fuego, algo que va en progresivo aumento.
X I
inferior, En este caso clinico informamos de un caso que fue tratado en nuestro centro.
Abstract

The pathophysiology of a bullet arterial embolization with the formation of an aortic ulcer can be a confusing and
extraordinarily rare picture. It is evident to suppose severe vascular, cardiac or pulmonary damage as a consequence
of the point of entry, which can lead to severe bleeding and thus represents a serious life risk, however it is surpris-
ing that this vascular trauma is associated with ischemia of a limb. In fact, these types of injuries have been rarely
reported and their complications are often underestimated or are late diagnosed.

This rare event was described for the first time during the First World War, but now this phenomenon is usually

Keywords: associated with civil violence by firearm witch is gradually increasing.

Aortic ulcer. Acute . . . . . .
ischemia. Lower In this document, we report a case that was treated in our center by thoracic endoprosthesis and surgical resection

limb. of the foreign body though arterial surgery.
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INTRODUCCION

La fisiopatologfa de la embolizacion arterial de
una bala con la formacion de una Ulcera adrtica
puede ser un cuadro confuso y extraordinariamen-
te raro. Es evidente suponer danos severos de tipo
vascular, cardiaco o pulmonar como consecuencia
del orificio de puerta de entrada, lo que puede llevar
a una hemorragia severa y, por lo tanto, representa
un riesgo vital grave, pero resulta sorprendente que
este traumatismo vascular se asocie a una isquemia
de una extremidad. De hecho, este tipo de lesiones
han sido raramente reportadas y sus complicacio-
nes suelen subestimarse o son tardiamente diag-
nosticadas.

Este raro suceso se describid por primera vez du-
rante la Primera Guerra Mundial, pero ahora este fe-
némeno suele asociarse a violencia civil por arma de
fuego, algo que va en progresivo aumento.

CASO CLiNICO

Un hombre de 33 afios acudio a la sala de emer-
gencias después de sufrir un disparo con arma de
fuego. En la exploracion presentaba un orificio de
entrada por bala en el hemitérax posterior izquier-
do, sin que se observara orificio de salida. El pa-
ciente estaba consciente y sin alteraciones hemo-
dindmicas, aunque mostraba un neumo-hemotoé-
rax en la radiografia de térax, asi como fractura de
la escépula y de la vértebra Té. El proyectil no se
identifico.

A las 72 horas de hospitalizacién el paciente
presentd dolor en la pierna izquierda. En la explo-
racion fisica mostraba pulso femoral izquierdo con
pulsos distales ausentes, frialdad de la extremidad
y relleno capilar lento, pero sin alteraciones sensiti-
vas ni motoras.

En la eco Doppler (Fig. 1) se observo a nivel de
la arteria femoral comun izquierda, cerca de la bi-
furcacion, un cuerpo extrafo con sombra acustica
posterior y ausencia de flujo distal. Se solicitaron ra-
diografias (Fig. 2) y angiotomografia de aorta y de
miembros inferiores que confirmaron la presencia
del proyectil a este nivel y, ademas, se evidencié un
pseudoaneurisma a nivel de la aorta toracica (Fig. 3).

En primer lugar, se procedio a retirar el proyectil
de la bifurcacion femoral a través de arteriotomia fe-
moral izquierda (Fig. 4). Posteriormente, una semana
mas tarde, debido a la provisidon de material, se colo-
co una endoprotesis adrtica Valiant (Medtronic, CA,
Estado Unidos) con sellado completo del pseudoa-
neurisma de aorta toracica (Fig. 5).

El paciente evoluciono satisfactoriamente y fue
dado de alta con antiagregacion y tromboprofilaxis
dos semanas mas tarde.

Figura 1. Ultrasonido que muestra la bala entre la arteria femoral superficial
y profunda.

Figura 2. Bala en la extremidad inferior izquierda.
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Figura 3. Angiotomografia que muestra una tlcera adrtica tordcica en la porcidn
descendente.

Figura 4. Extraccion quirtirgica de la bala.

Figura 5. Liberacidn de endoprdtesis tordcica (TEVAR) en la porcidn de la tlcera
{raumdtica de aorta.
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DISCUSION

Los traumatismos vasculares por arma de fue-
go a nivel tordcico y la embolizacion posterior de
la bala a nivel arterial periférico son cuadros ex-
traordinariamente raros y con una presentacion
clinica confusa.

Las balas penetran a la circulacion arterial a
través de la aorta o de las cavidades cardiacas y
los pacientes generalmente presentan signos de
inestabilidad hemodindamica aguda con shock he-
morragico y muerte (1).

Debido a la pérdida de energia cinética, las
balas pueden permanecer dentro de una cavi-
dad cardiaca o la luz de la aorta. Sin embargo, en
algunos casos, una bala puede embolizar desde
la cavidad cardiaca o la luz de la aorta hacia vasos
periféricos (1), como fue el caso de este paciente, en
el que la ausencia de orifico de salida y la sintoma-
tologfa isquémica hicieron sospechar la presencia
del proyectil a nivel distal. Aun mas infrecuente es la
embolia retroégrada de bala en el sector venoso:
la incidencia es muy baja, con menos de 200 casos,
segun Mattox y cols. (2).

La particularidad de este caso fue su presen-
tacion poco habitual de isquemia arterial diferida
por embolizacion del proyectil y el hallazgo for-
tuito de una Ulcera adrtica toracica en la zona de
entrada.

Hay factores que determinan el grado de dafo
tisular en un vaso; entre ellos, estan la forma de la
bala, el calibre, la velocidad, la fuerza, la elasticidad
y la densidad tisular que rodea a la bala.

El movimiento y la fuerza centrifuga del flujo
sanguineo contribuyen posteriormente a la mi-
gracion del proyectil (3). La embolizacién de la
extremidad inferior izquierda, segun la literatu-
ra, es mas frecuente debido a las caracteristicas
anatémicas de la bifurcaciéon adrtica, y este fue el
comportamiento en nuestro paciente, que requi-
rié una primera extraccion quirdrgica abierta de la
bala por la isquemia aguda de la extremidad.

Ma3s tarde, ante el riesgo de rotura de la aorta
toracica, se procedié al tratamiento endovascular
de la Ulcera adrtica. La demora en su tratamiento
se debid a problemas de abastecimiento vy logis-
tica de este tipo de materiales en nuestro pafs.
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La Ulcera adrtica se tratd con la técnica endovas-
cular habitual de TEVAR sin complicaciones y re-
sultados exitosos.

Aunqgue inicialmente fue dificil entender cébmo
labalaalcanzoyentréenlaaortatoracicasin causar
un resultado fatal y posteriormente se alojé en la
arteria femoral comun izquierda, asumimos que
la baja energfa cinética de la bala no transecciono
toda la aorta toracica, por lo que el dafo fue locali-
zadoy puntual. Probablemente, |a elasticidad de la
pared adrtica en un paciente joven, la densidad de
los tejidos periadrticos y la alta presion positiva
del neumo-hemotdrax contribuyeron a estabilizar

la lesion, lo que permitié la embolizacion diferida
del proyectil.
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