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PACIENTE

Femenino, 30 anos

Ingresa por herida de arma de fuego abdominal con ingreso
en flanco derecho y se aloja en el cuerpo vertebral de D11.

CT con contraste e.v: se evidencia como primer hallazgo
una vena cava duplicada ubicada a la izquierda de la aorta, vy,
en asociacion al trayecto del proyectil, rarefaccion de la grasay
hematoma retroperitoneal rodeando los grandes vasos. El
paciente se interviene de urgencia debido a perforacion de asa
coldnica por proyectil. Se realiza angioTC 48 h luego, por mala
evolucidon hemodinamica.
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HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS

FISTULA . d TOMOGRAFiA

‘ Se identifica un area de
comunicacion entre aorta y
vena cava duplicada, la cual
ademas presentd marcado

_PROYEOTIL’ realce en fase arterial.

o FISTULA

\ Hallazgos en probable
relacion a fistula

arteriovenosa (FAV).
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DISCUSION

Signos directos de lesion vascular incluyen:

desgarro de la intima, diseccién, hematoma intramural,
pseudoaneurisma, trombosis, extravasacion de
contraste, FAV y embolizacién de proyectil.

La CT en fase angiografica nos permite inducir
posible trayecto del proyectil y evaluar la
repercusion vascular.

Las FAV pueden presentarse como complicaciones Deben sospecharse frente a la opacificacion venosa anormal
tardias debido a la evolucion del proceso en fase angiografica y a la identificacion del area de unién
inflamatorio y cicatrizal de las paredes vasculares entre la arteria y la vena, facilitada por la realizacién de
lesionadas. cortes finos y reconstruccion multiplanar y 3D.
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CONCLUSION

La angioTC volumétrica con C.E, es fundamental a la hora de evaluar las
lesiones vasculares asi como variantes anatdmicas vasculares asociadas que
deben explicitarse en el reporte por su posible implicancia en la evolucion y
tratamiento del paciente, sus complicaciones, y para el seguimiento. Permite
caracterizar las FAV por proyectil de arma de fuego, lo cual es fundamental

porque modifica el manejo y la terapéutica del paciente.
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