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PACIENTE

Masculino, 29 anos
Ingresa por herida de arma de fuego transfixiante abdominal.

CT: laceracion hepatica y foco sangrado activo adyacente a vena cava, en
proyeccion a recorrido de arteria frénica inferior.

Se realiza laparotomia exploradora y packing hemostatico.

Durante segunda exploracion quirdrgica, 48 h luego, se constata frémito
palpable a nivel de vena cava inferior. Se solicita nueva angiolC
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HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS
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Area de engrosamiento focal hipodenso sobre pared medial de Se certifica FAV y serealiza
la vena cava en su segmento retrohepatico, donde se proyecta embolizacién arterial hemostatica
el extremo distal de la arteria frénica inferior derecha, hallazgos exitosa con coils de platino.

en probable relacién a fistula arteriovenosa (FAV).
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DISCUSION

La CT en fase angiogréfica nos permite Signos directos de lesion vascular incluyen:
evaluar la repercusién vascular. desgarro de la intima, diseccion, hematoma intramural,

pseudoaneurisma, trombosis, extravasacion de contraste, FAV
y embolizacion de proyectil.

Deben sospecharse frente a la Importante aporte de cortes finos, Las FAV pueden presentarse como
opacificacién venosa anormal en  reéconstruccion multiplanary 3D, complicaciones tardias debido a la
fase arterial vy a la identificacion del ~ distinguiendo incluso pequefios evolucion del proceso inflamatorio y
area de unién entre la arteria y la ramos vasculares (menores a1 cicatrizal de las paredes vasculares

vena. mm). lesionadas.
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CONCLUSION

La angio-TC volumétrica con C.E, es fundamental a la hora de evaluar las
lesiones vasculares, sus complicaciones, y para el seguimiento del paciente.
Permite caracterizar las FAV por proyectil de arma de fuego, lo cual es
fundamental porque modifica el manejo y la terapéutica del paciente,
requiriendo de procedimientos endovasculares para su resolucion final.
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