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DISECCION Y TROMBOSIS DE ARTERIA ILIACA COMUN SECUNDARIA A
TRAUMATISMO ABDOMINAL CERRADO: TRATAMIENTO ENDOVASCULAR

Resumen. Introduccion. Las lesiones traumdticas de las arterias iliacas son poco frecuentes, constituyen alrededor del
10% de todas las lesiones vasculares abdominales y se deben en su mayoria a traumatismos penetrantes. La mayoria de
los casos documentados de lesiones iliacas por traumatismos contusos fueron tratados mediante técnicas convenciona-
les. Presentamos un caso de lesion traumdtica cerrada de la arteria iliaca comiin resuelta mediante un abordaje minima-
mente invasivo. Caso clinico. Varon de 38 afios que presenta traumatismo abdominal cerrado tras accidente laboral, con
lesiones oseas y abdominales asociadas a diseccion y trombosis de la arteria iliaca comiin derecha, que se trata median-
te trombectomia e implantacion de un stent autoexpandible de nitinol. El control realizado con eco-Doppler a los tres me-
ses demostro la permeabilidad del stent y el eje iliaco tratado. Conclusion. El tratamiento endovascular de lesiones ar-
teriales iliacas secundarias a traumatismos cerrados es una opcion vdlida y debe considerarse particularmente en pa-
cientes politraumatizados con miltiples lesiones, en los que la cirugia abierta se asocia a elevadas tasas de morbimorta-
lidad. [ANGIOLOGIA 2007; 59: 333-7]
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Introduccion netrantes. De ellas, cerca del 10% afectan a las arte-

rias iliacas [2], siendo poco frecuente su aparicion

Las lesiones traumadticas de los vasos abdominales
corresponden al 20-30% de todas las lesiones vascu-
lares en centros de referencia para pacientes politrau-
matizados [1] y se deben en su mayoria a heridas pe-
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tras un traumatismo cerrado. En cuanto al mecanis-
mo de la lesion, tras un traumatismo contuso se pue-
de producir una laceracién directa de los vasos ilia-
cos por una fractura pélvica o bien una distension de
la arteria iliaca que produce un desgarro intimal y
trombosis [3].

Su tratamiento se basaba tradicionalmente en téc-
nicas quirdrgicas convencionales; sin embargo, en
los ultimos afios se han publicado diversos casos de
tratamiento exitoso mediante técnicas endovascula-
res [4,5].
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Caso clinico

Var6n de 38 afios, sin alergias medicamentosas ni
antecedentes medicoquirurgicos de interés, que es
trasladado al Servicio de Urgencias por un accidente
de trabajo con traumatismo abdominal cerrado en el
flanco y la fosa iliaca derechos. En la exploracion fi-
sica presentaba estabilidad hemodinamica con dolor
abdominal difuso, dolor a la palpacién en fosa renal
derecha y region paravertebral izquierda en el sector
lumbar, hematoma subcutdneo en flanco derecho y
parestesias distales en miembro inferior derecho
(MID). Se obtuvo estudio hematolégico y bioquimi-
co con parametros normales; radiografias de térax,
pelvis y columna lumbar sin hallazgos y tomografia
computarizada (TC) de columna lumbar, en la que se
encontraron fracturas de apdfisis transversas izquier-
das de L3, L4 y L5. Asimismo, se realiz6 ecografia
abdominal con presencia de una minima cantidad de
liquido libre a nivel subhepdtico; por ello, se decidio
practicar una nueva TC con contraste intravenoso, en
la que se visualiz6 una moderada cantidad de liquido
libre compatible con hemoperitoneo en el sector pe-
riesplénico, en gotieras paracdlicas, raiz del mesen-
terio y pelvis menor. Fue valorado por los equipos de
guardia de Cirugia General y Traumatologia, y se de-
cidi6 una actitud expectante y control evolutivo, y
por Cirugia Vascular para valoracién del MID, se ve-
rificd la ausencia de pulsos a todos los niveles en di-
cha extremidad, con frialdad y disminucion de la
sensibilidad en el pie, por lo que se decidid realizar
una arteriografia urgente. En el estudio arteriografico
(Fig. 1) se observo oclusion de arteria iliaca comun
derecha con diseccion intimal a 1,5 cm de su origen,
repermeabilizacién en bifurcacion iliaca y presencia
de trombo en arteria iliaca externa derecha, sin fugas
de contraste y sin alteraciones en el resto del arbol ar-
terial del MID. Ante estos hallazgos, se decidi6 reali-
zar intervencién quirtrgica.

En quiréfano y bajo anestesia general, se proce-
di6 a la diseccién y control del tripode femoral dere-

Figura 1. Arteriografia preoperatoria.

Figura 2. Resultado tras trombectomia del eje iliaco derecho.

cho, trombectomia retrégrada del eje iliaco derecho
desde la arteria femoral comun (AFC) con catéter de
Fogarty n.° 4 y arteriografia intraoperatoria a través
de introductor colocado en AFC (Fig. 2); se compro-
b6 oclusién corta en origen de arteria iliaca comun y
ausencia de material trombdtico en el resto del eje
iliaco. Se recanaliz6 el segmento arterial ocluido y
se llevd a cabo angioplastia de arteria iliaca comtin
con balén de 8 x 20 mm, con la que se obtuvo su re-
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Figura 3. Arteriografia postangioplastia, visualizdndose defecto inti-
mal en arteria iliaca comun.

permeabilizacién, aunque persiste imagen de disec-
cién intimal (Fig. 3); por ello, se implant6 un stent
autoexpandible de nitinol de 10 x 70 mm (Fig. 4),
remodelado posteriormente con balén de angioplas-
tia de 10 x 40 mm. En el arteriograma de control
(Fig. 5) se comprob¢ el éxito técnico del procedi-
miento. En este punto, y ante la presencia de disten-
sién y rigidez a la palpacién, abdominal, se indicé
por parte del Servicio de Cirugia General —previa
ecografia abdominal intraoperatoria en la que apare-
ci6 un aumento de liquido intraperitoneal— la reali-
zacion de una laparotomia exploratoria, en la que se
encontré hemoperitoneo de aproximadamente un li-
tro, con desgarros en mesoileon, mesosigma y me-
soapéndice, que son reparados mediante sutura; y
seccion apendicular en dos segmentos, que se re-
suelve con apendicectomia.

El postoperatorio cursé sin incidencias y fue da-
do de alta tras 10 dias de ingreso, manteniendo trata-
miento antiagregante con clopidogrel. Clinicamente,
el paciente se encuentra asintomdtico y, en el eco-
Doppler de control al mes y a los 3 meses, se verifico
la permeabilidad del stent.
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Figura 4. Liberacion del stentautoexpandible de nitinol de 10 x 70 mm.

Discusion

La mayoria de lesiones traumaticas de los vasos ab-
dominales son secundarias a heridas penetrantes; so-
lo un 11-12% se deben a traumatismos contusos en
series largas [6,7]. La mortalidad de la totalidad de
las lesiones iliacas fue del 38-72% en estas series. La
presentacion clinica en forma de isquemia aguda de
la extremidad afectada es inusual y este tipo de lesio-
nes se diagnostican dias, semanas o incluso afios des-
pués del traumatismo que las provoco [8].

Su tratamiento habitual consiste en la revasculari-
zacion mediante injertos vasculares. Las técnicas en-
dovasculares se han utilizado fundamentalmente en
el tratamiento de lesiones arteriales producidas por
traumatismos abiertos, basandose principalmente en
su cardcter poco agresivo, con ventajas obvias sobre
la cirugia abierta en este tipo de pacientes, que a me-
nudo presentan multiples lesiones asociadas con una
alta morbimortalidad [9]. Entre estas ventajas se en-
cuentran el menor tiempo operatorio, la minimiza-
cién de las pérdidas hematicas, evitar disecciones
amplias, estancias hospitalarias reducidas, etc. Por
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tanto, parece 1dgico que su empleo se esté extendien-
do con buenos resultados en el tratamiento de lesio-
nes traumdticas cerradas como las que afectan a la
aorta tordcica y abdominal [10,11].

El tratamiento de lesiones contusas iliacas me-
diante técnicas endovasculares estd menos docu-
mentado en la bibliografia, con pocos casos publica-
dos, aunque con buenos resultados [4,5]. Sin embar-
go, su utilizacién se acepta ampliamente para el tra-
tamiento de las lesiones oclusivas crénicas del sector
aortoiliaco. Basdndonos en nuestra experiencia en
este ultimo tipo de patologia, consideramos factible
el tratamiento endovascular de la diseccién y la
trombosis de las arterias iliacas por traumatismos
abdominales cerrados. En el caso que nos ocupa,
consideramos necesaria la trombectomia para una
correcta valoracion de la extension de la lesion, asi
como la colocacion de un stent para corregir el de-
fecto intimal; y nos decidimos por un stent no recu-
bierto, al no existir fugas de contraste que indicarian
una rotura arterial.
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DISSECTION AND THROMBOSIS OF THE COMMON ILIAC ARTERY SECONDARY
TO CLOSED ABDOMINAL TRAUMATIC INJURY: ENDOVASCULAR TREATMENT

Summary. Introduction. Traumatic injuries to the iliac arteries are infrequent; they account for about 10% of all injuries
to abdominal blood vessels and are mainly due to stab wounds. Most of the cases of iliac injury caused by blunt trauma
that have been described to date were treated using conventional techniques. We report a case of closed traumatic injury
to the common iliac artery that was resolved by a minimally invasive approach. Case report. We describe the case of a
38-year-old male who presented a closed abdominal trauma as a result of a work accident, with bone and abdominal
injuries associated to dissection and thrombosis of the right common iliac artery, which was treated by means of a
thrombectomy and placement of a self-expanding nitinol stent. A control Doppler ultrasound scan performed at three
months showed that the stent was patent and the iliac axis had been treated. Conclusions. Endovascular treatment of
injuries to the iliac artery secondary to closed trauma is a valid option and should be taken into account particularly in
the case of patients with multiple traumatic injuries, in whom open surgery is associated to high morbidity and mortality
rates. [ANGIOLOGIA 2007; 59: 333-7]

Key words. Abdominal vascular injuries. Closed abdominal traumatic injury. Endovascular treatment. Iliac dissection.
Multiple traumatic injuries.
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