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RESUMEN
El desarrollo de un pseudoaneurisma secundario a un trauma por arma
de fuego requiere de una resolución a corto plazo.  Su ruptura puede
conducir a un shock hipovolémico o a un síndrome compartimental, en
función de la zona afectada. Por otro lado, la cirugía puede precipitar
una complicación hemorrágica. Presentamos un caso en el que el uso de
material coronario permitió resolver esta problemática.
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ABSTRACT
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. We present
a  case  where  the  use  of  coronary  material  allowed  us  to  solve  this
problem.
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INTRODUCCIÓN
El  mayor  volumen  de  información  sobre  trauma  vascular  periférico
secundario a lesión por arma de fuego surge de la experiencia militar. La
primera  medida  tomada  era  la  ligadura  vascular,  con  el  objetivo  de
preservar la vida y luego, la extremidad (1). La afección de los miembros
inferiores en este escenario es frecuente, pero no así el compromiso de
la arteria peronea. En caso de lesiones abiertas por arma de fuego, la
estrategia de elección es la quirúrgica convencional; sin embargo, en el
trauma cerrado existe un lugar para los procedimientos endovasculares
(2-4).

CASO CLÍNICO
Paciente varón de 41 años sin antecedentes patológicos de relevancia.
Tuvo un trauma vascular por un arma de fuego en el miembro inferior
izquierdo. Se extrajo quirúrgicamente la mayor parte del proyectil y se
realizó  una  hemostasia.  Evoluciona  rápidamente,  con  dolor  y



tumefacción de la pantorrilla, con aumento significativo de su diámetro.
En una ecografía Doppler se observa ausencia de trombosis venosa y
presencia de un pseudoaneurisma (PA) voluminoso que comprometía la
arteria  peronea.  Se  procede a  la  realización de una arteriografía  por
punción retrógrada desde la arteria femoral común derecha y técnica de
cross over, durante la que se observa la arteria tibial anterior indemne,
con oclusión de la arteria tibial posterior, que recibe circulación colateral
desde  la  arteria  peronea.  Esta  última  presentaba  un  PA  asociado  a
disección distal a la boca del pseudoaneurisma (Fig. 1).

  
Figura 1. Arteriografía diagnóstica. A. y B. Se observa pseudoaneurisma
de la arteria peronea con disección asociada (flecha sólida), 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.

El  Servicio  de  Cirugía  Vascular  evaluó  el  miembro  afectado,  que  se
encontraba vital y sin necesidad emergente de fasciotomía. Se decide
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resolución endovascular: sobre una cuerda guía extrasoporte de 240 cm
(Amplatz,  Boston  Scientific,  Massachusetts,  EE. UU.)  se  progresa  un
catéter guía coronario derecho de 6 fr (Heartrail,  Terumo Corporation,
Tokio, Japón). Después de la angiografía basal, se procede a avanzar una
cuerda  coronaria  floppy (Choice,  Boston  Scientific,  Massachusetts,
EE. UU.), ganando la luz distal de la arteria peronea. A continuación, se
avanza un stent coronario cubierto de PTFE (Begraft Coronary, BENTLEY,
Duluth,  EE. UU.)  de  3,5 × 24  mm  que  se  implanta  a  12  ATM.  El
dispositivo resulta tener un diámetro insuficiente, por lo que se implanta
un segundo stent cubierto de 5,0 × 24 mm a 12 ATM. Posteriormente se
implanta  un  stent coronario  liberador  de  sirólimus  de  3,5 × 38  mm
(BioMime, MERIL, La India) en la zona de disección distal a los  stents
cubiertos. En una angiografía control se observa la exclusión total del PA
y la conservación del flujo distal (Fig. 2). El paciente recibió una carga de
600 mg de clopidogrel  y  mantenimiento de 75 mg.  La evolución fue
favorable en el seguimiento intrahospitalario y durante tres meses.

Figura 2. Tratamiento  endovascular.  A.  Se  observa  el  stent BeGraft
implantado  (1),  sin  lograr  excluir  el  pseudoaneurisma  de  la  arteria
peronea. B. Exclusión del pseudoaneurisma con implante de un segundo
stent BeGraft (2).  C y D. Resultado final después del implante del stent
coronario (3) en la zona de disección distal.
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DISCUSIÓN
La evidencia previa ha demostrado la utilidad de las prótesis cubiertas
para la resolución de lesiones vasculares secundarias a trauma por arma
de fuego en diversos  territorios  (5).  El  compromiso  de los  miembros
inferiores  en  supervivientes  a  estas  es  habitual,  y  el  uso  de  estos
dispositivos puede resolver fístulas arteriovenosas o, como en este caso,
pseudoaneurismas (6). 
Algunas observaciones resultan pertinentes. Pese a que se intentó medir
el diámetro del vaso mediante balloon sizing con un balón coronario, el
primer  stent implantado resultó insuficiente. Impresionaba excesivo el
diámetro del stent cubierto con el que finalmente se logro excluir el PA
(5 mm). 
El uso de IVUS habría resultado muy útil en este caso por varias razones:
medir el diámetro real del vaso, identificar con certeza la boca del PA
antes del implante del primer stent y confirmar o descartar la presencia
de disección distal. 
Otro  punto  discutible  es  si  era  necesario  el  implante  de  un  stent
coronario adicional para resolver esta última condición.
También es importante tener en cuenta las  implicaciones del  uso de
varios dispositivos, particularmente cubiertos de PTFE, en términos de
trombosis y reestenosis. Resulta obligatorio el seguimiento a largo plazo
del paciente intervenido.
Como aún no existen prótesis cubiertas dedicadas para el tratamiento
de los  vasos  infrapatelares,  el  uso  de  stents coronarios  cubiertos  de
PTFE para la resolución de un PA secundario a trauma por arma de fuego
en este territorio impresionaría válido.
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