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Caso clinico

Una paciente de 76 afios, con antecedentes de hiperten-
sién e hipotiroidismo, consulté por dolor e impotencia
funcional después de una caida desde su propia altura e
impacto del hombro izquierdo contra el suelo, en ocasién
de un asalto. En el examen fisico no se evidencié com-
promiso neurovascular del miembro (pulsos periféricos
presentes, sensibilidad conservada, relleno capilar con-
servado). La radiografia de hombro (frente, perfil trans-
tordcico y Lammy) mostré una fractura-luxacién del
himero proximal multifragmentaria (AO 11-C3) (Fig. 1).
Los estudios de laboratorio y la valoracién prequirtirgica
estaban dentro de los pardmetros normales.

La paciente fue intervenida quirdrgicamente cinco dias
después de ocurrida la fractura (durante ese periodo no se
evidencié alteracién neurovascular alguna); se le realizé
un reemplazo parcial de hombro cementado por abordaje
deltopectoral; la remocién de la cabeza humeral, en estre-
cho contacto con las estructuras neurovasculares, se rea-
liz6 luego de la desinsercién del tendén del musculo
subescapular mediante maniobras digitales suaves. En el
intraoperatorio se le administré una unidad de glébulos
rojos sedimentados. En el posoperatorio inmediato se
evidenci6 palidez en el miembro superior operado y pul-
sos presentes pero débiles, por lo que se efectud una eco-
grafia Doppler que registré ausencia de flujo en la arteria
humeral, arteria subclavia con flujo francamente dismi-
nuido y signos a favor de una obstruccién en la arteria
subclavia distal, unién subclavioaxilar izquierda, en el
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sitio donde la cabeza humeral luxada se habia posiciona-
do después del accidente. Se realizé una angiografia del
miembro superior izquierdo con un catéter diagndstico
JR 3.5 6F, en la que se visualiz6 una obstruccién total de
la arteria axilar izquierda, con flujo distal TIMI O (TIMI:
trombolisis en infarto de miocardio. Sistema de puntaje
de 0 a 3, haciendo referencia a niveles de flujo sanguineo
durante la angiografia percutdnea. TIMI O: sin perfusion,
TIMI I: penetraciéon sin perfusién, TIMI II: reperfusién
parcial, TIMI III: perfusiéon completa). Se avanz6 un caté-
ter guia JR 8 French a través del cual se introdujo un
microcatéter rapid transit sobre una guia 0.014 BMW y
se logré transponer la lesion obstructiva de la arteria axi-
lar (Fig. 2). La imagen angiografica, luego de transponer
la obstruccién, mostré una diseccién localizada de la

Figura 1. Fractura-luxacion del himero
proximal AO 11-C3.
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Figura 2. Estudio angiografico en el posoperatorio inmediato
que muestra la obstruccion completa de la arteria axilar.

arteria. Se posiciond la guia 0.014 distal a la obstruccién
y se corrobord su posicion en la verdadera luz. Se retir6
el microcatéter y se avanzé un sfent autoexpansible caro-
tid wall stent de 7 por 40 mm, que se posicion6 sobre la
lesién obstructiva. Se procedié a la liberacion del stent
(Fig. 3), se retird el sistema de liberacion y se alcanzé un
balén de 5 por 20 mm, que se ubicé a nivel del stent
implantado. Se realizé insuflacién a 14 ATM durante 20
segundos. Se retird el catéter balén. En la angiografia de
control se evidenci6 la permeabilidad del stent, 1a ausen-

Figura 3. Colocacién de un stent autoexpansible en la region
de la obstruccién.

cia de complicaciones y de lesion residual significativa, y
quedd con flujo distal TIMI III (Figs. 4 y 5). Se retiré la
guia y el catéter guia como tultimo paso del procedimien-
to. Se pasé a la paciente a internacién con indicaciones de
AAS 325 mg (dnica dosis) y clopidogrel 60 mg (dnica
dosis). Al cabo de 72 horas se le dio de alta con doble
antiagregacion, AAS 100 mg (un comprimido por dia) y
clopidogrel 75 mg (un comprimido por dia) por 3 meses
mas su medicacién habitual. Al afio de seguimiento la
paciente se encuentra sin dolor, sin signos de claudica-

Figura 4. Angiografia posterior a la dilatacion arterial
y colocacién del stent que muestra la reperfusion.

Figura 5. Radiografia posterior a la angioplastia que muestra
la artroplastia parcial del hombro y el stent definitivo.
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cién o insuficiencia vascular, con pulsos conservados
normales y sin compromiso neurolégico, con un Constant
de 78 puntos y un DASH de 18 puntos.

Discusion

Las fracturas del himero proximal representan 5% de
todas las fracturas y 2% a 3% de las fracturas del miem-
bro superior; tres cuartas partes se producen después de
los 60 afios, con una proporcién mujer/hombre de 3 a 1.!
Suelen ser causadas por un traumatismo de alta energia
en los pacientes jovenes y de baja energia en los mayo-
res; en estos Ultimos un factor contribuyente es la osteo-
porosis. El plexo braquial y la arteria axilar se encuentran
cerca del humero proximal y pueden ser dafiadas por
fracturas o luxaciones de este.>3*15 El diagnéstico de
lesién vascular luego de una fractura del himero proxi-
mal puede ser tardio; la presentacion varia desde isque-
mia aguda del miembro, pulsos presentes pero débiles,
disminucién de la temperatura del miembro, dolor y
parestesias, hasta una extremidad con pulsos conservados
y relleno capilar menor de 2 segundos.>!? El diagndstico
puede ser tardio y asociarse a complicaciones mayores,
como la gangrena y la amputacién total o parcial del
miembro.*>7%:16 En el caso analizado, se recanalizd la
arteria utilizando un método angiografico percutdneo,
con buen resultado clinico y funcional. Este método per-
cutdneo para mantener la permeabilidad puede asociarse
a complicaciones, como perforacion de la pared del vaso,
trombosis subaguda y disrupcién tardia de la pared del
stent.

Las lesiones de la arteria axilar luego de un traumatis-
mo de baja energia, asi como en el posoperatorio de una
fractura del himero proximal, son una complicacién
infrecuente; el trauma penetrante es su principal causa
(90% a 95% de los casos), y los accidentes vehiculares e
industriales, o las caidas son el otro 5% a 10%. Estas
lesiones suelen asociarse a luxacién del hombro,? hiper-
abduccién forzada del miembro y fractura de la clavicu-
la, y pueden ocasionar tanto una lesion de la arteria sub-
clavia como de la axilar. Se cree que esto es favorecido
por la pérdida de elasticidad de las arterias y la ateroscle-
rosis en la edad adulta.'*!® Los dos primeros casos de
lesién de la arteria axilar por fractura del hiimero proxi-
mal fueron informados simultdneamente por Elliot'? y
Henson!8 en 1956. El atrapamiento de la arteria en el foco
de fractura también puede ser causa de la isquemia del
miembro.'¢ Si bien es posible salvar el miembro en 89%
de estas lesiones, el resultado funcional final es bueno
s6lo en la mitad de los casos y estd determinado princi-
palmente por las lesiones acompafiantes.'* Los mecanis-
mos lesionales incluyen lesion directa por una espicula de
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hueso, hiperextensiéon violenta de la arteria en hiper-
abduccidn, o avulsion o rotura de una de las ramas en su
origen;'? las lesiones agudas producen una rotura parcial
o total de las capas de la arteria o un dafio Unico de la inti-
ma, con la consiguiente oclusién de la luz, y las lesiones
tardias incluyen el falso aneurisma, la fistula arterioveno-
sa o la trombosis.> La circulacién colateral del hombro es
extensa y la circulacién distal se puede mantener adecua-
da a pesar de la oclusién completa de la arteria axilar. La
presencia de pulso radial y cubital no necesariamente sig-
nifica ausencia de trombosis proximal y siempre deben
evaluarse comparandolos con los del miembro contrala-
teral.

La anastomosis entre la arteria cervical transversa, la
arteria supraescapular y la arteria subescapular puede
permitir un adecuado aporte sanguineo al miembro. Por
eso, las lesiones de la arteria axilar que produzcan trom-
bosis u oclusién proximal al origen de la arteria subesca-
pular podrian no comprometer el aporte sanguineo a la
extremidad. Sin embargo, la trombosis de la arteria axilar
distal a la arteria subescapular es mas propensa a provo-
car isquemia en el miembro superior.!°

Es dificil identificar la lesioén vascular en los pacientes
sin déficit prequirtirgico. La presentacién clinica de la
lesion de la arteria axilar incluye: 1) dolor que persiste o
se intensifica a pesar de la reduccién y estabilizacion de
la fractura, 2) pardlisis nerviosa de aparicion diferida o
tardfa, 3) profundizacién de la pardlisis del nervio causa-
da en el momento de la lesién, 4) inflamacién local y
hematoma axilar.’ Se debe tener en cuenta que las pares-
tesias —frecuentes y atribuidas a una lesién del plexo bra-
quial- pueden representar una insuficiencia vascular y
son, posiblemente, el signo més confiable de una circula-
cién distal inadecuada.!®

En todos los pacientes con fracturas, luxaciones y frac-
tura-luxacion del himero proximal debe realizarse un
examen neurovascular minucioso, tanto en el momento
del ingreso como en el posoperatorio. En estos casos es
necesario un alto indice de sospecha y, ante cualquier
indicio de compromiso vascular, solicitar una ecografia
Doppler para obtener un pronto diagndstico, y efectuar
una intervencion diagndstica y terapéutica precoz, lo cual
ayuda a limitar el riesgo de complicaciones. Las opciones
de tratamiento ante una trombosis por fractura-luxacion
del hombro incluyen la trombectomia, la escision del
fragmento comprometido y sutura primaria cabo a cabo,
y el uso de injerto de vena.

En el caso analizado, el diagndstico precoz permitid
desobstruir la arteria utilizando un método angiogréfico
percutineo y mantener la permeabilidad mediante la
colocacién de un stent autoexpansible, sin necesidad de
hacer un procedimiento mds invasivo a cielo abierto, con
buen resultado clinico y funcional.
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