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RESUMEN

Introducción: Las heridas traumáticas de la aorta torácica tienen una alta mortalidad. Su trata-
miento es factible si el diagnóstico es rápido y preciso. El abordaje endovascular es una alternativa 
menos invasiva, con una menor tasa de complicaciones según la literatura. Se presenta una serie 
de pacientes con traumatismos tratados por este método con la colocación de endoprótesis Apo-
llo®, en el Centervasc - Río de Janeiro, acompañado de seguimiento a largo plazo.

Materiales y métodos: Se recogieron de forma prospectiva y retrospectiva los datos de seis pa-
cientes consecutivos (edad media 37.6 años, entre 19 y 56 años) de los pacientes con lesiones 
traumáticas de la aorta torácica descendente (5 trauma contuso y uno penetrante) tratados por 
método endovascular, con carácter de urgencia, con la implantación de endoprótesis recta Apo-
llo® (Nano endoluminal, SC, Brasil) entre 2000 y 2006. Se analizaron las características demográ-
ficas de los pacientes, el tipo de trauma, los aspectos técnicos del implante, resultados angiográ-
ficos inmediatos y complicaciones tempranas o tardías. Como complicaciones, se consideraron la 
aparición de flujo persistente periprotésico o intrasaco (endofuga), las fallas estructurales de los 
dispositivos, la incidencia de paraplegia y la muerte hasta julio de 2010, un período mínimo de 4 
años y un máximo de 10 años. 

Resultados: En cuatro pacientes, el tratamiento se llevó a cabo en menos de 14 hs. tras el trauma 
en un caso después de 36 horas y en otro caso, sólo 14 días después del evento inicial. Los proce-
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dimientos fueron realizados bajo anestesia general sin el drenaje de líquido cefalorraquídeo, con 
abordaje quirúrgico femoral unilateral asociado a la punción  contralateral de la femoral común. 
La heparinización sistémica se utilizó sólo si no había evidencia de una hemorragia interna o 
trauma en la cabeza. Ningún paciente experimentó una conversión a procedimiento quirúrgico 
abierto. En ningún caso existió oclusión intencional o accidental de la arteria subclavia izquierda 
por el dispositivo. El éxito técnico inmediato fue del 100%. No hubo hasta ahora ningún caso de 
fallo o fuga interna estructural del dispositivo. No hubo casos de paraplegia y la tasa de mortalidad 
fue del 0%.

Conclusión: El tratamiento endovascular de las lesiones traumáticas de la aorta fue un éxito en 
esta serie, con resultados consistentes con la literatura. El Apollo® stent ha demostrado ser efectivo 
y duradero.

Palabras clave: Endoprótese Apollo®. TEVAR em trauma. TEVAR em emergências. Lesão trau-
mática da aorta.

RESUMO

TRATAMENTO ENDOVASCULAR DAS LESÕES TRAUMÁTICAS DA AORTA DESCENDENTE 
COM ENDOPRÓTESE APOLLO®: EXPERIÊNCIA DE DEZ ANOS.

Introdução: As lacerações traumáticas da aorta torácica tem elevada mortalidade imediata. 
O seu tratamento é factível se o diagnóstico for rápido e preciso. A abordagem endovascular 
é a alternativa menos invasiva e com menor índice de complicações segundo a literatura. 
Apresentamos uma série de pacientes vítimas de trauma tratados por este método, com implante 
de endopróteses Apollo®, no Centervasc-Rio, acompanhados em longo prazo.

Materiais e Métodos: Foram coletados de forma prospectiva e retrospectiva os dados de seis 
pacientes consecutivos (idade média de 37,6 anos, entre 19 e 56 anos) portadores de lesões 
traumáticas da aorta torácica descendente (5 traumas contusos e 1 penetrante) tratados 
pelo método endovascular, em caráter de emergência, com implante de Endopróteses Retas 
Apollo® (Nano Endoluminal, SC, Brasil) entre 2000 e 2006. Foram analisadas as características 
demográficas dos pacientes, o tipo de trauma, os aspectos técnicos do implante, os resultados 
angiográficos imediatos e as complicações precoces ou tardias. Como complicações considerou-se 
o surgimento de persistência de fluxo periprotético ou intra saco (endoleak), falhas estruturais 
dos dispositivos, a ocorrência de paraplegia e de óbito até julho de 2010, com seguimento mínimo 
de 4 anos e máximo de 10 anos.

Resultados: Em quatro pacientes o tratamento foi realizado em menos de 14h após o trauma, 
em um caso após 36h e em um caso, somente 14 dias após o evento inicial. Os procedimentos 
foram realizados sob anestesia geral, sem drenagem liquórica, com acesso cirúrgico femoral 
unilateral associado a punção femoral comum contralateral. Heparinização sistêmica somente 
foi empregada se não houvesse evidência de hemorragia interna ou de trauma cranioencefálico. 
Nenhum paciente foi submetido a conversão para o procedimento cirúrgico aberto. Em nenhum 
caso houve oclusão intencional ou acidental da artéria subclávia esquerda pelo dispositivo. O 
sucesso técnico imediato foi de 100%. Não houve até o momento nenhum caso de endoleak ou 
falha estrutural do dispositivo. Não houve casos de paraplegia e a taxa de mortalidade foi de 0%.

Conclusão: O tratamento endovascular das lesões traumáticas da aorta foi bem sucedido nesta 
série, com resultados compatíveis aos da literatura. A endoprótese Apollo® mostrou ser eficaz e 
durável.

Palavras chave: Endoprótesis Apollo®. TEVAR en trauma. TEVAR en emergencias. Lesión 
traumática de la aorta.
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ABSTRACT

ENDOVASCULAR TREATMENT OF DESCENDING AORTIC TRAUMATIC
LESIONS WITH THE APOLLO® ENDOGRAFT: TEN YEARS EXPERIENCE.

Introduction: Traumatic injuries of the thoracic aorta have a high mortality. The treatment is 
feasible if the diagnosis is prompt and accurate. The endovascular approach is a less invasive alter-
native, with a lower rate of complications according to the literature. A series of patients with inju-
ries and treated by the placement of the Apollo® endograft were treated at the Centervasc - Río de 
Janeiro, together with a long-term follow up.

Materials and methods: Prospective and retrospective data were collected  of six consecutive pa-
tients (mean age 37.6 years, range 19 and 56 years)  with traumatic lesions of the descending aorta 
(5 blunt trauma and 1 penetrating trauma) treated in emergency by  endovascular approach  im-
planting an Apollo®  endograft (Nano endoluminal, SC, Brazil) between 2000 and 2006. The de-
mographic characteristics of the patients, the type of trauma, the technical aspects of the endogra-
ft, the immediate angiographic results, and early and late complications were analyzed.  Among 
the complications up to July 2010 for a minimum of 4 and a maximum of 10 years we can mention 
the presence of periprothesic or in the sac

 (endoleak) flow, structural failures of the devices, the incidence of paraplegia and death. Re-
sults:  In four patients the procedure was carried out within less than 14 hours after the initial trau-
ma and in one case after 36 hours. In another case, 14 days after the index event. Procedures were 
carried out under general anesthesia without cerebrospinal fluid drainage, with unilateral femoral 
approach combined with the contralateral puncture of the common femoral.  Systemic heparini-
zation was used only under evidence of internal hemorrhage or head trauma. No patient had to 
be converted to an open surgical procedure.  There was no intentional nor accidental occlusion 
of the left subclavian artery by the device. The immediate technical success was 100%. Up to the 
present moment, there was no case failure nor structural internal leak of the device. There were 
no cases of paraplegia and the mortality rate was 0%.

Conclusion: The endovascular treatment of  traumatic aortic lesions was successful in this series, 
with results consistent with the literature.  The Apollo® endograft  has shown to be effective and 
durable. 

Key words: Apollo® endograft. TEVAR in trauma. TEVAR in emergencies. Aortic traumatic le-
sions.

INTRODUCCIÓN

Entre las muchas presentaciones de pacien-
tes traumatizados que ingresan a la sala de 
emergencia, los derivados de impactos de alta 
energía, ya sea por la caída desde grandes al-
turas, ya sea por accidentes o balas de fuego 
en la región cervical, torácica, son sin duda 
los pacientes que evalúan con mayor exacti-
tud la capacidad de un servicio médico para 
salvar una vida.

Alrededor del 85% de las víctimas de trauma 

de la aorta torácica fallecen en el sitio donde 
ocurrió el mismo(1). En este escenario, las le-
siones en el pecho, cerrado o penetrante, con 
la participación de los grandes vasos, tráquea 
y corazón, juegan un papel fundamental, aso-
ciado o no a otras lesiones menos letales en el 
lugar del trauma.

Parmley y sus colegas en 1958, definen los 
aspectos fisiopatológicos de estas lesiones, la 
identificación de que el 70% de ellas impli-
can el istmo aórtico, y en aquellos pacientes 
que sobreviven a un desgarro completo y a la 
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exaguinación inmediata, se produce un pseu-
doaneurisma periaórtico que contiene la he-
morragia libre. Pero también señaló que la 
mortalidad de los sobrevivientes sigue siendo 
alta sin tratamiento(1).

Casi 50 años después del trabajo de Parmley, 
de trauma cerrado o penetrante del tórax con 
afectación de la aorta y sus ramas, sigue sien-
do una importante causa de mortalidad en las 
grandes ciudades, por un lado debido a la cre-
ciente demanda de velocidad, la eficiencia y la 
productividad del mundo moderno y por otro 
lado a causa de la desigualdad social y el fácil 
acceso a armas de fuego.

A pesar de representar sólo el 5% de los 
traumatismos vasculares en general(2), se es-
tima que en los Estados Unidos se producen 
entre 7.500 y 8.000 casos de trauma cerrado 
de la aorta torácica por año, de los cuales al-
rededor del 80% se deben a los accidentes de 
tránsito(3). La ocurrencia de la muerte en el 
sitio del trauma varía del 80% al 90%(4).

En Brasil, la mortalidad asociada a los acci-

dentes de tráfico es muy alto, llegando a 20 
óbitos/100.000 habitantes/año (alrededor 
de 38.400 muertes)(5), pero los datos acerca 
de las causas son imprecisos, ya que la morta-
lidad prehospitalaria es alta. Sin embargo, se 
cree que cerca de 1000 muertes ocurren cada 
año en las personas económicamente activas 
por lesiones traumáticas contusas de la aorta 
torácica(6).

En el caso de un traumatismo penetrante 
en general, pero los relacionados con armas 
de fuego en especial, los números de Brasil 
también son significativos, con las muertes 
relacionadas con agresiones de cualquier tipo 
cercanas a 48.000 por año(7).

El tratamiento adecuado de los pacientes 
que sobreviven a la gravedad inmediata de las 
lesiones ha ido perfeccionándose con los años 
desde la primera serie publicada en los años 
70. La evolución de la imagenología –la to-
mografía computarizada en particular– llevan 
al diagnóstico con rapidez y precisión(8). La 
introducción del tratamiento endovascular de 
los aneurismas de la aorta torácica y abdomi-
nal también ofrecen nuevas perspectivas tera-
péuticas para las víctimas de trauma.

Sin embargo, sigue siendo esencial la pre-

Figura 1. Paciente víctima de trauma penetrante 
con lesión de la aorta torácica descendente inclui-
do en esta serie.

Figura 2. Angiografía transoperatoria evidencian-
do lesión traumática de aorta torácica descenden-
te en paciente de 22 años, tratado en esta serie.
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sencia de emergentólogos y cirujanos de expe-
riencia en la atención inicial de estos pacien-
tes. Además, un centro quirúrgico equipado y 
un stock permanente de materiales médicos, 
parecen ser cruciales en la reducción de la 
mortalidad intrahospitalaria(2).

En este contexto, la cirugía endovascular 
del trauma de la aorta torácica descendente 
juega un papel clave, mínimamente invasiva, 
con altos índices en todo el mundo de éxito 
técnico.

El objetivo de este estudio fue evaluar la via-
bilidad y los resultados del tratamiento endo-
vascular de un equipo de cirugía vascular, te-
niendo en cuenta las particularidades de cada 
caso, adaptándose a las realidades estructura-
les y técnicas de nuestro país en las unidades 
de atención privada.

MATERIALES Y MÉTODOS

Con base en la información obtenida en 
ocasión de las visitas y que figuran en los re-
gistros médicos, se analizaron los datos sobre 
la atención y el tratamiento de seis pacientes 
consecutivos, víctimas de un traumatismo to-
rácico cerrado o penetrante, lesiones de aorta 
torácica documentadas después del ingreso 
en el sector de emergencia de los hospitales 
privados en la ciudad de Río de Janeiro entre 
septiembre de 2000 y marzo de 2006.

Observamos la naturaleza del trauma, la lo-
calización anatómica de la lesión aórtica, el 
tiempo entre el cuidado y tratamiento inicial, 
el tiempo entre el diagnóstico y el tratamien-
to, los aspectos técnicos de los procedimien-
tos, la estadía hospitalaria, la presencia de 

trauma en otros sitios, la aparición de compli-
caciones tempranas o tardías.

Como complicaciones postoperatorias se 
consideraron la persistencia de flujo dentro 
del saco periprotético (endofuga), la migra-
ción del dispositivo, la conversión a cirugía 
convencional, paraplegia y muerte. Se han de-
finido como precoces cuando ocurrieron en 
el plazo de 30 días del tratamiento, y tardías 
cuando se detectaron  después de ese plazo.

Para el diagnóstico y seguimiento se consi-
deraron las imágenes obtenidas por tomogra-
fía computarizada con contraste y la angio-
grafía intraoperatoria. En todos los casos, el 
tratamiento endovascular se realizó en el am-
biente de la sala de operaciones bajo anestesia 
general con el paciente en decúbito supino, 
utilizando dispositivos móviles para la fluoros-
copía.

El éxito técnico inmediato se definió como 
la exclusión completa del segmento lesiona-
do, evidenciado por la aortografía torácica 
realizada inmediatamente después del im-
plante del dispositivo.

Los seis pacientes fueron víctimas de un 
traumatismo cerrado o penetrante del tórax 
ingresados en los servicios de emergencia de 
los hospitales de Río de Janeiro, donde la pri-
mera consulta, orientación y diagnóstico, así 
como la estabilización clínica estuvo a cargo 
del personal médico de los hospitales. La eva-
luación por el equipo de cirugía vascular fue 
solicitada después de sospechada la lesión 
aórtica, en el contexto de la atención multi-
disciplinaria de los politraumatismos.

Las endoprótesis rectas de Apollo® (Nano 
endoluminal, Florianópolis - SC, Brasil) fue-
ron implantadas, elegidas de acuerdo a datos 

Tabla 1. Pacientes tratados con método endovascular por Centervasc-Río de 2000 a 2006.

PACIENTES IDADE SEXO TRAUMA TEMPO MATERIAL

1 49 M PENETRANTE 14D APOLLO®

2 24 M CONTUSO 36H APOLLO®

3 23 M CONTUSO 14H APOLLO®

4 19 M CONTUSO 12H APOLLO®

5 56 M CONTUSO 12H APOLLO®

6 55 F CONTUSO 5H APOLLO®
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obtenidos por la angioTC de tórax realizadas 
en situaciones de emergencia. Los dispositivos 
fueron seleccionados teniendo en cuenta el 
sobredimensionamiento respecto al diáme-
tro de la aorta sugerido por el fabricante y la 
extensión mínima sugerida  y requerida para 
la exclusión segura de la lesión aórtica. La in-
formación recogida antes del procedimiento 
se confirmó con un catéter centrimetrado du-
rante la cirugía. 

Los implantes fueron realizados mediante 
acceso quirúrgico a la arteria femoral común 
para la introducción de los dispositivos y por 
punción percutánea de la arteria femoral 
común contralateral para realizar controles 
arteriográficos. La heparinización sistémica 
se llevó a cabo en pacientes sin evidencia de 
hemorragia activa o lesión traumática del ce-
rebro (n=3). No se realizó monitoreo de la 
presión del LCR. La liberación de los disposi-
tivos se realizó bajo normotensión y no indujo 
cambios en la frecuencia cardíaca. No se reali-
zó después la dilatación con catéter balón en 
ningún caso.

El tratamiento del trauma asociado con un 
equipo quirúrgico especializado no se hizo 
esperar. Salvo que estuviera contraindicado 
por el tratamiento endovascular, el mismo 
se realiza antes, después o incluso durante la 
reparación de la aorta, teniendo en cuenta el 
contexto clínico de cada paciente. 

El seguimiento fue considerado desde la 
atención inicial a la última visita ambulatoria 
o contacto telefónico que van desde 4 a 10 
años, y la evaluación de las posibles complica-
ciones tardías de las imágenes se realizó me-
diante angio-tomografía computarizada solici-
tada para este fin. 

RESULTADOS

Entre 2000 y 2006, seis pacientes con trau-
matismo torácico y portadores de lesión aór-
tica fueron tratados con endoprótesis recta 
Apollo® (Nano endoluminal, SC, Brasil) en 
todos los casos.

La información del paciente en cuanto al 
sexo, la edad, la naturaleza del trauma y el 
tiempo entre el cuidado y tratamiento inicial 
se resumen en la Tabla 1.

De los seis pacientes fueron cinco hombres 
y una mujer, con edad promedio de 37,6 años 
(entre 19 y 56 años).

En el primer paciente tratado en esta serie 
fue la única lesión causada por un traumatis-
mo penetrante, por un proyectil de arma de 
fuego, dejando al agente situado en la tran-
sición de la aorta tóraco-abdominal durante 
14 días hasta que la lesión fue diagnosticada 
y tratada.

En otros pacientes la naturaleza de la lesión 
aórtica fueron traumatismos contusos provo-
cados por colisiones automovilísticas (4 casos) 
y por caída desde gran altura (1 caso).

En cuatro pacientes el tratamiento se llevó 
a cabo en menos de 14 hs. luego del trauma; 
en otro caso después de 36 horas y sólo en 
un caso después de 14 días, siendo el tiempo 
promedio de tratamiento inicial para el trata-
miento de las 69.16 horas, debido a este caso 
que no fuera diagnosticado por dos semanas. 
Sin embargo, el tiempo entre el diagnóstico y 
el tratamiento fue menos de 24 horas en los 
demás casos.

El diagnóstico de las lesiones aórticas secun-
darias a trauma cerrado fue hecho por sospe-

Figura 3. Angiografías pre e post-implante de en-
doprótesis Apollo® con suceso técnico inmediato.

Tabla 2. Seguimiento inmediato y después de 30 
días sin evidencia de complicaciones.

Pacientes
Mortalidad
inmediata

Mortalidad
a los 30 días

Paraplegia

6 0 0 0
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cha clínica, teniendo en cuenta la naturaleza 
del trauma y se confirmó con la realización de 
una tomografía computarizada del tórax y el 
abdomen en la emergencia. En cinco casos de 
traumatismo, la lesión se localizaba en el ist-
mo aórtico, con flap intimal y pseudoaneuris-
ma asociado bien visualizados y como se des-
cribió anteriormente, en el caso secundario 
a trauma cerrado, la lesión se produjo en la 
topografía de la aorta terminal.

La estancia hospitalaria osciló entre 13 y 47 
días (media de 24, 3 días) y fue directamen-
te proporcional a la condición del paciente al 
ingreso, permaneciendo por más tiempo los 
pacientes con lesiones más graves asociadas y 
con mayor número de las mismas.

Fue suficiente implantar un solo dispositivo 
para obtener el sellado necesario de los seg-
mentos de aorta tratados en cinco casos y en 
un caso fue necesario implantar una exten-
sión distal corta. La permeabilidad de la iz-
quierda en la arteria subclavia se mantuvo en 
todos los casos.

No hubo complicaciones tempranas relacio-
nadas con el tratamiento endovascular (Tabla 
2). Ningún paciente experimentó la conver-

sión a procedimiento abierto. El éxito técnico 
inmediato fue del 100%. No hubo hasta ahora 
ningún caso de fallo o fuga interna estructu-
ral del dispositivo, así como ningún caso de 
paraplegia. La tasa de mortalidad temprana o 
tardía fue de cero.

Tras el alta hospitalaria todos los pacientes 
fueron seguidos de forma ambulatoria con 
un control anual de angiotomografía compu-
tarizada. El seguimiento medio es 6,66 años 
y osciló entre 4 y 10 años. Hasta el momento 
no hubo complicaciones relacionadas con el 
tratamiento realizado y no hay signos de falla 
estructural de los dispositivos implantados.

DISCUSIÓN

A pesar de la llegada de más elementos de 
seguridad en los vehículos y la regulación de 
las profesiones con riesgo de accidentes gra-
ves, tales como los motociclistas que hacen en-
tregas rápidas, la falta de transporte público 
satisfactorio en las ciudades de Brasil, junto 
con la creciente necesidad de llegar más lejos 
y más rápido, se mantienen altas las tasas de 
mortalidad en accidentes de tránsito(2).

La desigualdad económica y la falta de polí-
ticas de inclusión social hacen de la violencia 
armada una fuente constante e inagotable de 
traumatismos penetrantes, así como los desas-
tres naturales, accidentes aéreos y los peligros 
a los que estamos expuestos diariamente.

La lesión traumática de la aorta es una en-
fermedad con alta mortalidad antes de la 

Figura 4. Angiotomografía de control realizada 30 
días después del tratamiento.

Figura 5. Implante del dispositivo bajo road 
mapping y angiografía de control en paciente con 
aorta bastante angulada tratado en esta serie.
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asistencia hospitalaria o de cualquier intento 
de tratamiento. La tasa de exanguinación y 
muerte en la escena del trauma es del 85%.

Por otra parte, la estructuración de los servi-
cios de rescate y de emergencia en las grandes 
ciudades ha tenido mejoras significativas para 
la atención pre-hospitalaria. Cada año, más 
pacientes con politraumatismos, víctimas de 
traumas de este tipo, llegan a los hospitales de 
emergencia con vida(9).

La aparición de la terapia endovascular 
como alternativa al tratamiento quirúrgico 
convencional ha aportado nuevas perspectivas 
y mejora el pronóstico de estos pacientes, sin 
embargo, trae consigo requisitos estructurales 
para los hospitales de emergencia que se pro-
pongan ejecutarlo(10,11).

Publicaciones comparando el abordaje qui-
rúrgico con el endovascular en el trauma aór-
tico contuso, como los grandes meta-análisis 
realizado por Walsh (2008)(12), Tang (2008)
(13) y Xenos (2008)(14), muestran ya hace 
algunos años la superioridad de la segunda 
opción respecto de la  primera, con tasas de 
supervivencia más altas, menos complicacio-
nes y estancia hospitalaria más corta.

La cuestión principal sigue generando di-
ferencias al comparar los métodos de trata-
miento con respecto a los implantes en un 
paciente joven con un dispositivo que no está 
diseñado para este propósito en una aorta del-
gada y alargada. Asimismo, su comportamien-
to a lo largo de los años, teniendo en cuenta 
el envejecimiento de la espera y su extensión 
a la aorta, todavía no está claramente defini-
do(11,15).

Este enfoque, a pesar de las claras venta-
jas que propone, sigue siendo muy desafian-
te en países como Brasil, que depende de la 
organización y estructuración de los centros 
quirúrgicos equipados para realizar los proce-
dimientos endovasculares de emergencia, la 
adquisición de equipos de tomógrafos multis-
lice y la disponibilidad de materiales de alto 
costo en varios tamaños, con las necesidades 
específicas de cada caso.

Las dificultades técnicas inherentes a la 
colocación de stents torácicos (desarrollado 
para el tratamiento de los aneurismas) en 
pacientes relativamente jóvenes (media de 
37,6 años) con aortas de escaso calibre y an-
guladas, no impidió el éxito técnico en todos 

los casos documentados por la aortografías 
obtenidas inmediatamente después de los im-
plantes, ya que los dispositivos Apollo® tienen 
dimensiones compatibles con los casos de esta 
serie.

En esta serie se presentan los resultados en 
consonancia con las principales trabajos sobre 
el tema, sin la aparición de fallas estructura-
les de las endoprótesis, persistencia de flujo 
(endofugas), paraplegia o muerte hasta el 
momento, utilizando un dispositivo de fabri-
cación nacional (Brasil) y con un seguimiento 
sin complicaciones que ya llega a 10 años.

Las lesiones de la aorta torácica descenden-
te, en particular las relacionadas con el istmo, 
son más frecuentes y los pacientes con lesio-
nes en esta topografía son los que tienen una 
probabilidad de curación con cirugía o trata-
miento endovascular.

En el arsenal terapéutico del portador de 
politraumatismo con lesiones de la aorta torá-
cica descendente, el tratamiento endovascular 
se coloca como una alternativa con menores 
tasas de mortalidad y la paraplegia que el tra-
tamiento por toracotomía. Se puede ejecutar 
con una pequeña incisión en la ingle en los 
pacientes con trauma severo en otros sitios y 
utilizando pequeñas dosis de heparina.

Hay varias publicaciones que refieren bue-
nos resultados con el tratamiento endovascu-
lar de estas lesiones en relación con el trata-
miento quirúrgico directo, pero no hay hasta 
el momento estudios randomizados compa-
rando las dos técnicas, en parte por la difi-
cultad de la estandarización de un estudio en 
pacientes con estas características tan críticas.

CONCLUSIÓN

Las lesiones de la aorta torácica, causadas 
por un traumatismo cerrado o penetrante, es 
un importante desafío para el cirujano vascu-
lar.

El tratamiento endovascular, teniendo en 
cuenta las publicaciones actuales y sus limi-
taciones, se puede considerar la técnica de 
elección para pacientes que sufren lesiones 
traumáticas múltiples portadores de lesiones 
traumáticas de la aorta torácica descendente, 
por su carácter menos invasivo, con menores 
tasas de mortalidad y menor tasa de complica-
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ciones, especialmente para paraplegia.
En esta serie hemos observado resultados 

consistentes con la literatura existente, lo que 
confirma que el tratamiento endovascular 
de la lesión traumática de la aorta es factible 
siempre que los hospitales involucrados con 
el servicio estén preparados para recibir a es-
tos pacientes.

La endoprótesis Apollo® ha demostrado ser 
efectiva y duradera en el seguimiento de estos 
pacientes, presentándose como una alternati-
va fabricada en Brasil para el tratamiento de 
los traumas de la aorta torácica, donde el cos-
to y la disponibilidad son críticos para el resul-
tado. El monitoreo continuo de estos pacien-
tes es esencial para que podamos observar el 
comportamiento de estos materiales por más 
de diez años.
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