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CAPITULO I
INTRODUCCION

En la violenta sociedad en que vivimos las lesiones vasculares-
por proyectll de arma de fuego se han incrementado en forma - -
alarmante. Por ello es neﬁesnrio que ol cirujano reconozea el -
mecanismo de lesidn por preyectil de arma de fucgo para compren
der 1lp manera cn que se produce el dafie tisular a les vasoes san
guineos y consecuentemente otorgar de mancra cportuna y adecua-
da el tratamlento a log vasos afectados ¥y sus posibles complica
clones.

En el trabajo se analizan 103 mecanismos de lesidn de loa pro--
yoctiles de arma de fuego al impactar estructuras vasculares y-
la inecidencla de estas lesiones en el servicie de Anglologia --
del Hospital de Especialidades Centro Médico La Raza del Insti-
turo Mexicano del Sequro Social, en un perfodo de estudioc gue -
comprendic¢ del 15 de Junlo de 1986 al 15 de Junioc de 1988,

Se llevo a cabo una revisidn de la literatura a nuestro alcance
de otran serles de traumatismos vasculares, tanto de la expe---
riencia de la milicia como en la poblacidn civil y comparamos -
los resultados estadisticos obtenidos ¥ concluimos que ademds -
de 1la habilidad tdcniea quirdrgica y la calidad de los materia-
les de trabajo son de vital importancia para el buen logro de «
la revascularizacidn disminuyendo al mdximo cl tiempo de isque-
mia transcurrido entre la lesidn y su reparacidn, estableciendo
una relacldn inversamente proporcional entre estos dos factares
para obtener el éxito en la revascularizacidn,



OBJETIVOS

REVISAR EL MECANISHO DE LESION EN LESIONES
ARTERIALES PRODUCIDAS POR PROYECTIL DE AR~
MA DE FUEGD, SU MANEJO Y COMPLICACIONES,

ANALIZAR LOS5 CASO0S DE LESION VASCULAR POR
PROYECTIL DE ARMA DE FUEGO QUE SE INTERVI
NIERON QUIRURGICAMENTE EN EL SERVICIO DE-
ANGIOLOGIA DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
CENTRO HMEDICO LA RAZA EN UN PERIODO DE 2~
afos, COMFRRR&DO SUS RESULTADOS CCN LOS -
DE LA LITERATURA HUNDIAL,

DETERMINAR LOS FACTORES QUE INCIDEW EN EL-
EXITO Y/0 EL FRACASO DE UNA REPARACION VAS

" CULAR.



CAPITULO IIX

"UNO DE LOS CAPITULOS MAS FASCI
NANTES EN CIRUGIA ES5 EL MANEJO-
DE LAS LESIONES VASCULARES™.

WILLIAM S. HALSTED.

ANTECEDENTES HISTORICOS:

De los primoros intentos para ¢ohiblr la hemorragia pertenecen-
a los eqipcios en el afio 1600 A.C. utilizando el termocauterio-
y de Sustra en la India (500 A.C.} ligando vasos sangrantes con
fibras vegetales: Celsus y Galeno, en Roma describieren la com-
presidn {100 A.C.) pero sus ensefianzas fueron olvidadas per - -
1400 afos y durante la Edad Media se uso exclusivamente ol cau-
terio. En 1552 Ambroise Pare realizo una amputacidn de la extrg
midad inferior, ligando las estructuras vasculares con lino, En
el sigle XVII Harvey ayuda cop #us descubrimientos sobre la cir
culacidn sanguinea a la moejor comprensidn de las lesiones vascy
lares. En 1873 Freidrich Von Esmarch describid la banda eldsti-
ca para usarla como tornlquete, permitiende con su doacubrimieg
to que las cirugias se realizaran en un campo sin sangrado.

Ballowell en 1759 prealizo la primera reparacidn directa en una-
arteria braquial. En el siglo XIX se reportan varlos intentos -
de reparacidn arterial por medio de suturas laterales con po---
bres resultados. No fue hasta 1896 en que Murphy realiza la pri
mera anastomosis termino-terminal en una arteria Eemoral.

En 1906 Carrel y Guthrie publican sus estudios cldsicos sobre -
tdenicas de reparacidn arterial y en el mismo afio Goyanes utili
zo con €xite una vena inteorpuesta en una arteria poplitea lesic

nada.(lg)

En 19213 Scubbotich relato su experiencia en las gue--
- rras Serbo-Turcas y Serbo-Bulgaras, al reportar 77 paciocntes =-

con falsos aneurismas y fistulas Arterlo=-Venosas, reportahdo 45



ligaduras y 32 reparaciones, incluyendo 19 arteriorcafias; 13 -
venorrafias y 15 anastomosis termino-terminales, en once arte--

rias ¥y cuatro en venas.

La experiencia en la primera Guerra Mundial fue poco alentadora
ya que se desarrollaron proyectiles de alta velocidad vy explosi
vos mns potentes, los cuales causaban un dafo mas extenso, Los-
sistemas de transporte y soporte para los heridos eran poco efi
caces lo que ocasiono un mayor niumero de amputaciones y defun--
ciones y defunciones, ademds se observaban infecciones frecuen-
temente, ya que no se contaba con técnicas adecuadas de debrida
cidn v antibidticos, por lo tanto los cirujanos alemanes roeali-
zaron mas amputaciones que reparaciones vasculares, La experien
cia en la Segunda Guerra Kundial fue reportada epn 1946 por De -
Bakey ¥ Simeonc anallzando a 2471 pacientes con traumatismos ar
terliales, casi todas las lesiones fueron tratadas con ligadura-
con un indice de amputaciones en el 49%. Solo 81 reparaciones -
fueron realizadas, de lasg que: 78 fueren mediante sutura late--
ral ¥ 3 con anastomosia termino-terminal siendo el porcentaje -
da amputaciones 35%. Se usaron injertos venososa en 40 casos con
un fndice de amputaciones del 58%.

Retrospectivamente sefalaremes que en la Sequnda Guerra Mundial
¢l promedio para gue un herido fuera transladado a un Hospital-
fud de 10 horas,

En la fGuerra de Corea Ya se contaba con adelantos importantes -
en técnicas quirdrgicas acompafiade de antibidticos y mejores ---
anaatésicos, tode esto aunado a un rdpido translado de heridos-
con promedio de 2 horas.



CAPITULO IV
BALISTICA,

La balistica es el estudioc del comportamiento del proyectil en-
movimiento. Se divide en tres fases: Interior, Exterior y Termj
. nal.

La balistica Interior, estudia ¢l movimiento del proyectil den-
tro del cafidn del arma, la balfstica exterlor estudia la trayee
toria del proyectil desde la salida del caiidn hasta el punto de
impacto, La balfstica terminal ecstudia el comportamiento del -~
proyectil al impactar el blanco.

Cuando los tejidos son ilmpactados por un proyectll se desarro--
llan miltiples fuerzas que causan su destruccion entre ellas es
tan la velocidad, la masa y el drea de presentacidn al impacto=-
del proyectil.

La mds importante es la velocidad del proyectil al impactar los
tejidos. Se denomina velocidad inicial de impacto en el momento
an gque el proyectll penctra logs tejldes, sl el proyoctil sale -
da los tejidos, a la velocidad que conserva se llama velocldad-
remanente, la velocidad efectiva es la diferencia entre estas -
dos velocidades la velocidad inicial de impacto y la remanente.
(V1-v2), la Energfa Cindtica (EC) impartida a los tejldos y ex-
presada en ples-libras puede determinarse de la manera gigulaen-
te:

EC = M (V1° - v
26

Anglolagla HE'CMR




bonde M es igual a la masa del proyectil y G es igual a la gra
vedad. La energfa liberada por proyectiles de alta velecidad -
forma una onda de presidn entre 100 Q 200 atmgsferas impartien
do un movimiento a los tejidos lateralmente y hacla adelante.-
Esto crea una cavidad temporal cuya duracidn es solamente de -
10 a 30 milisequndos. ')

La sequnda fuerza destructora es la masa del prayectil. Un au-
mento en la masa causaria un incremento proporcional en la des
truccldn de tejidos.

La tercera causa es el drea de presentacidn, en esto influye -
la trayectorla del proyectil, ya que 3i en el momento de impag
to lo hace de punta y dentro de los tejidos conserva au trayec
toria original, pasard rdpidamente y saldrd con una velocidad-
resldual considerable, paro si la bala gira sobre su eje o se-
deforma presentara mayor drea de impacte con una liberacidn ma
yor de.enurqfa cinética.(l)

En osta principio sa basa el funclapamiento de los proyectiles
axpansivos, loas cuales estan constituidoa por dos tipos de ma-
tariales uno blando en el centro (plomo) y otre duro recubrien
dolo (Cobre).

Cuando este tipo de proyectiles impacta un tejide, la punta -=-
blanda da plomo se retrae y expande al cobre presentando un --
drea mayor de impacto. Este proceso ocurre dentro de los teji-
dos, por 1o tanto el orificle de entrada os al correspondiente
a la circunferencia del proyegtil pero el orificle de salida -
dopondaera de la capaclidad expansiva dol proyectil. {Lamina .2)




PROYECTIL ==
EXPANSIVOI=———==

Angioingia HE-CMR

. E1 compononte duro del proyectil puede fragmentarse ya que en =
su trayectoria glra velozmenta en su oje longitudlnal per el ma
vimiento de rotacidn que le imprimen las estrlas hellicoldales -
gue poseen todos los cafiones de arma de fuego. Esto causa que -
el provectil adopite la forma de aspas de molino, girando, pre-«
sentande mayor drea de impacts e imprimiendo mayor energfa cind
tica a los tejldos, reduciende sy velocidagd de sallda o remanaen
te.

El comportamiento de los tojidos al Llmpacta de un proyectil es-
variable dependiendo del grade de elasticldad que estos posean.
Al pasar por los tejides el proyectil provoca un fendmeno llama
do "Estela Expansiva®" y es simpilar a la cavidad temporal que se
forma en el agua al impactc de una piedra.tz) {Ldmina 3}
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ESTELA EXPANSIVA

Angleloga . HE-CKR

El tejldo al leslonarse sa expande hacia adelante vy lateralmen-
te formando una cavidad taemporal, regresandc a au situacldn orL
ginal, Miltiples estudios cxperimantales con perros as{ lo han-
demostrade. Esta cavidad temporal es directamente proparcional-
a la velocidad del proyectil, concluyende que un proyectil de -
alta velocidad causara mas dailo gue uno de baja velocidad aun--
que zu masa sea menor, El limlte para clasiflcar proyectiles de
ALTA-BAJA velocidad ea de 1800 ples por segundo.lz,

En nuestro medio las lesiones son causadas principalmante por -
proyectiles de baja velocidad (cCalibre 45, 38, 22, 9mm) y los -
daflos que causan se clrcunscriben a un radio de un centimetro -
en gu trayectoria, sicnde el radio de un proyvectil de alta velo
cidad {calibre: 30-06; 30-30; 7 mm y 223, etc.} hasta de 10 cm, .
dabido al ofectc de su estela expansiva, (1,2,3, 4).




CAPITULO V
EVALUACION CLINICA DE LAS LESIONES VASCULARES

Eg importante establecer mediante el interrogatorlo directo o -
indirecto el mecanismo de lesidn, el tiempo de evolucidn y las-
caracterfaticas del sangrado para determinar el tiempo de isque
mia, discernir entre sangrado arterial o vencso y de manera - -

prdctica el velumen del sanqrado.tﬁ]

Se deberd atender en orden de i{mportancia cualquier lesidn aso-
51

ciada que ponga en peligro la vida del par_'i.v.mtc:.(:i
A la exploracidnh general sde deberdn detectar otras lesiones con
comitantes a la arterial. En el Reglistre Vascular de Vietnam, -
Norman Rich reporta un 42 X de lesiones nerviosas un 317.7% de -
lesiones venogas y un 208.5% de lesiones dseas asociadaa.(zg'
Al examinar la herida se dara importancia al tipo de nangrado -
presento, a la localizacldn vy direccidn de la lesidn, la presen
cia da hematoma y sl existe a la auvscultacidn soplo o frémito,

Si al momento de la exploracidn no se encuentra sangrado active
cabe la posibilidad de seccidn completa del vaso con trombosis-
de sus extremos o formaclidn deo hematoma a tensldn que comprime-
el gitic de la leaidn.(za)

Es importante determinar la trayectoria del proyectil con sy ~-
orlficio de entrada y salida, vara valorar leslones concomitan-
tes, '

La presencia de frémito sobre la lesidn indica la existencia de
fiatula arteriovenosa. EL soplo caracteriza a las lesiones. tan-
genciales o en las cuales un flap de fntima se encuentea en eol-
lumen qel vaso. ' '

Con ol trauma arterial la extremidad presenta un cuadro clinico
de insuficlencia arterial aguda con signos y sfntomas peculia---

.
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ras quo se pueden agrupar en las cineo P's;

1. AMisencia de pulgos distalea {peripheral pulses)
2« Lividez (pallor)

3- Doler {pain)

4- Parestesia

5~ Pardlisis

Loa mds signlficativos son lon signoa neuroldgicos ya que la es
tructura mds sensible a la hipoxlia es la nerviosa.

Se debe tenaer presente la lesidn directa nerviosa por el proyec
til al evaluar lag parostesias o la pardlisis,

FPero un dato importante es gque las lesiones concomitantes el dd
ficit neuroldgico ea segmentario mientras gque en las lesiones -
por hlpoxia el ddficit es difuso y uniforme.

El pulso distal puede estar ausente por varias razonea: Shock,-
vasoespatmo intenso, enfermedad arterial previa ausencia congc-
nita o lesidn arterial.(l4)

ta influencia de la hlpotensidn o el vasoospasmo pusde ser esta
biecida una vez que las cifras tensionales se han gorreglide. La
enfermedad ateroesclerosa previa puede deducirse por anteceden-
tes de claudicacidn o atrofla de faneras.

La ausencia congdnita de arteria pedia se reporta en un 5§ a 10%
¢en personas normales por lo tanto es mas confiable en oxtremida
des inferjores el pulsoc de la arteria tibial posterior.

El diagndstico de vasoespasmo debe emitirse con cautela ya que-
puede conducir a un retraso en la reparacidn arterial. En Vieg-
nam los cirujanos se referfan sarcasticamente de esta entidad -
preguntando: Comdo se deletrea vasosspasmo?, La respuesta era, -
cLoT (trombol.‘al) ’

Cuande los pulsos estan presentes es comin pasar por alto una -
lesidn arterial, como ocurre en las lesionas tangenciales,
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CAPITULDO VI
METODOS DTAGNOSTICOS COMPLEMENTARIOS

Placas Radiogrdficas Simplea:

Tomadas en dos planos dan la localizacidn del proyectil infi---
riendo con esto su trayectoria y su posible paso por estructu--
ras vasculares, En c¢asos aislados puede ocurrir embolizacldn --
del proyectill al introducirse este en la luz del vaso ocasionan
do una embolizacidn distal si e8 una arteria y proximal si es -

vana.

Anglogratia.

Cuando @) diagndstice es obvio la angiocgrafia pre-operatoria es
superflua y el tiempo necesario para realizarla debe ser uttili-
zado para reoalizar la exploracldn quirdrgica y acortar el tiem-
pa de ifaquemia. La anglegraffa transoperatoria es de valiosa —-
ayuda para detectar trombos distales, establecer lesidn es ate-

roesclerosas cronicas o dafio distal a la lesidn prlmaria.‘zs,

El estudio angiogrdfico sdlo debe realizacse cuando existe duda
diaqndstica especialmente en los cascs con lesidn dsea o trauma
cerrado.(ldl
Alqunos autores recomiendan realizar arterlografia cuando exia-
tan datos clfnicos do lesidn vascular come san: pulsos distales
disminuidos o ausentas, déficlt neuroldgico, soplo o hematoma -

an evolucidn.

Los estudios anglograficoes deberan reallzarse cuando las condi.-
clcnes del paclente lo parmitan, esto es: sin datos de shock y-
sin sangrado actlvo, con pulsos presentes y sin datos de lsque-
mia on los cuales se tenga duda diagndstica y se puede disponer
del tiempo necesario para reallzar ¢l estudio.

Los hallazgos mas frecuentes en las angicgraffas practicadas en
lesiones vasculares son: Espasma, paeuduaneurisma, Ruptura de -
“1la intima, Fistula Arterio-venosa y oclusldn.
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Doppler.

La aplicacidn del efecto doppler para valorar pulsos distalea -
es til para procisar el estado pre y post-operatorio del fluie
arterlal y valorar el dxito de la revascularizacidn.

En Vietnam cuando un paciente presentaba lesidn vascular con --
pulsos distales presentes, aln dates de sangrado y en condicio-
nea estables la cirugfa se demoraba hasta peder reallzarla en -
condiciones jdeales vy evitar el eapectro de la 1nfccc16n.(30)
Deba enfatlzarse que los dates obtenides al interrogatorio vy la
axploracidn fisica son bdsicos en el diagndstico y la conducta-
a seguir y que ningun método diagndstico les supera.
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CAPITULD VII
MATERIAL Y METODOS

Se revisan los casos de traumatismo arterial por preoyectil de-
arma de fuego intervenidos quirurgleamente en el Servicio de -
Anglaolegfa del fiospital de Especialidades centro Mddico La Ra-
za del Instituto Mexicano del Segquro Social en el periodo com-
prendido del 15 de Junlo de 1986 al 15 de Junio de 1488.

No sa lncluyen las lesliones arterlales producldas por instru--
maentos punzocortantes o cualguier otro afgente, tampoco se en-«
cuentran incluidos los pacientes que ya habfan sido interveni-
doa en otra Unidad.

Se detectaron 56 casos con un promedio en la edad de los pa---
clentes de 21 afos, con un rango entre 16 y 47 afies. Sdla en -
uh caso el soxo fue femenino el resto fueron paclentes varones
(98.2%).

El promedio de tiempo entre la lesidn vascular y el arribo al-
Hospital fue de 7,5 horas, ¢oh un rango entrae 3 y 14 hra.. No-
20 tomo ep cuenta para este promedio el tlempo transcurrido en
tre su lhgreso a la Sala de Urgencias y ¢l inlcieo de la inter-~
vencidn quirdrgica.

La localizaeidn anatdmica por reglones, de las loalones vascu-
lares se presento de la sigulente manora: Cuello 3.5%, Torax -
3.5%, Extremidades Superiores 15%, Abdomen y Pelvis 7.14%, Ex-
tremidades Lnforiores 69.6%. Siendo los vasos femorales los -- .
mds frecuentemente afectados con un 53.5%. {Ldmina 4).
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LOCALIZACION ANATOMICA DE LAS LESIONES

Arec Arterlo e Ya
CUELLO CAROTIDA 2 3.5
TORAX SUBCLAVIA 2 3.5
EXTREMIDAD SUPERIOR]  AXILAR 2

HUMERAL s 18
ABDOMEN Y PELVIS ILIACA PRIMITIVA 1

ILIACA EXTERNA 2

ILIACA INTERNA 1 T.14
EXTREMIDAD WMFERIOR| FEMORAL CoMUN 7

FEMORAL SUPERFICIAL! 23 09. 6

POPLITEA 9

Total 86| 100%

Anglokume HE-CMR

Se realizo exposicidn amplia con control proximal y distal de-
la lesildn. Cuando presentaba lesiones asociadas se obsarvaron-
prioridades aspeciflicas en su manejo.

En los casos de lesidn venosa importante concomitante a la lo-
sidn . arterial, se realize en primer lugar la reparacién venosa.

Se considero la regeccidn amplia del segmanto arterial gue apa
racla macroscdpicamente lacerado o contunuidp: resocando 1.5 cm
a partir de lLa lesidn en sentldo distal y proximal.

Se utilizo injertoc venosc autologo de Safena lnvertida en 21 pa
cientea (37.5%) con anastomosis término-terminal utilizando su-
turas de polipropilens o de polieater.

En 35 paclentes (62.5%) se g¢oloco injerte sintétleco {Dacron y -
bPolitetraFE) con anastomosis tdérminn-terminal.
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Se presto cspectal cuidado en reallzar trombectomia distal y ~
proximal e irrlgar profusamente el vaso con solucidn salina he

parinizada.

Se realizo fasciotomfa descompresiva en 16 casos de trauma ar-
terial an extremidades Inferiores (41%) en los gque el dafio ti-
sular era extenso o exist{a compromino venose,

En el manejo de las leslones asocladas se realizaron 15 repara
giones vencsas colocande injerto sintético (40%) 2 reparacio--
nes por sutura lateral ¢y 7 ligaduraas.

A las lesiones cn estructuras nerviosas no se les did manejo -
transoparatorio, ai al pacienta presentaba lesidn neuroldgleca-
importante para su rehabilitacidn, se enviaban al Servicle da-
Cirugfa Pldstica y Reconstructiva,

En las losiones daoean el manejo fue con fijacidn externa ya --
que no se cuenta en la Unidad con el Servicie de Traumatologia
Y Ortopedia.

Las dos lesiones intrabdominales fueron en colon dascendente -
raalizandoseles colastomfa por el Servicio de Cirugfa General.
{Ldmina 5)

LESIONES ASOCIADAS

Ne.Casos */a
LES!IONES VENOSAS 24 56
LESIONES NERVIOSAS 8 19.8
LESIONES OSEAS 7 7
LESIONES INTRABOOMINALES 2 4.8
Total 44 100°%

Anglologia ) HE-CMA
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Se reintervinieron dos pacientesa potr trombosis temp}ana postops
ratoria del ipjerto arterlal, realizando trombectomia con buc--

nog resultados.

Se presentaron 6 ¢a3oa de infeccidn en la herida quirdrgica - =
(10.7%). Cinco de ellos con buena evolucldn ¥ uno con dehiscen-
cia de la anastomosis proximal on vasos femorales gque amerito -
ligadura de estos y colocacidn de injerto extranatdmico {Axilo-
popliteo) con buena evolucidn

Se reallzaron 5 amputaciones supracondileas por datos de isque-
mia irreversible en el postoparatorio (8.9%. En 4 casos la le--
sldn fua en la arterin poplitea ¥y uno en la femoral superficial.

Los injertos de safena y sintdticos obtuviereon igual {ndice de-
resultades al fallar tres safepas y dos injertos sintéticos con
duciendo a pérdida de la extremidad. d

El sitio de lesidn en arterias poplfitea fue el causantg del B0%-
de las amputaciones,

Ocurrieron dos defunciones (3.5%1. El primer casc ingreso con -
shock profundo ¥ lesidn en arteria subclavia. El paclente falle
cid al reallzar el abordaje quirdrgice. El segundo caso ingreso
con trombosis de arteria carotida primitiva e isquemia cerebral
de 8 horas de evolucidn se colocoe un injerto sintdtico da PTFE-
el cual permanecld permeable. La defuncidpn ocurrid al quinto --
dia postoperatorio por déficit neuroldgico profundo. {Ldmina 6)
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MORTALIDAD. 2 casos 35 e

UNQ DE BLLOS CON LESION DE SUBCLAVIA Y
OTRO CON LESION DE CAROTIDA.

INDICE DE AMPUTACIONES . 5 CASOS 8.9 %

CUATRO DE ELLOS CON TRAUMATISMO DE ARTERIA
POPLITEA Y UND CON LESION DE ARTER!IA FEMORAL
SUPERFICIAL .

anca'uelmﬂ—:cc:oms: 8 CASQOS 10.7 *

CINCO DE ELLOS CON BUENA EVOLUCION ¥ UNQ CON
DEHISCENCIA DE ANASTOMOSIS Y COLOCACION DE
INJERTO EXTRANATOMICO .

Angiologla HE-CMA

"Se practicaron 10 arterlograffas preoperatorias encontrande 4-
ffatulas arteriovancsas, ? pausoaneurismas, ) lesiones tangen-
clialos ¥ una oclusidn por trombosis.

Trangoperatoriamente se identificareon 5 ff{stulasa arterioveno--
sas y 4 pseudoaneurismas.

La identificacldn positiva del proyectil sdlo fue posible rea-
lizarla en 17 casas, En ¢l restante se ilnfiric por el didmatro
y caracteristicas de los orificios de entrada y salida y por -
la extensidn del daflo tisular. En conclusidn todaa las lesiow-
nes fueron causadas por proyectlles de haja velocidad. o

El sequimiento promedic de los pacientea fue de 30 dfas ya que
para su control posterior se envian a Segundo Nivel aen su Hoa- .
‘pltal Geperal de Zona. Co

Se conaldero como éxito en la reparacidn artarial la conasrva-

cidn de la extremidad (91.1%) y como fracaso la necesidad dé - = -~

amputacidn (8.9%). ‘ .



PSEUDOGANEURISMO DE ARTERIA
FEMORAL SUPERFICTAL EN UN-
PACIENTE CON PULSOS DISTA-
LES PRESENTES.
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TROMBOSIS DE ARTERIA
POPLITEA.
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FISTULA ARTERIOVENODSA AGUDA
TRAUMATICA DE VASOS TLIACOS
EXTERNOS.

PSEUDOANEURISMA DE FEMORAL SU-
PERFICIAL CON FISTULA ARTERIOVE

NOSA.




20

CAPITULO VIII
DISCUSTION

Loa casos de traumatismo arterial por proyectil de arma de fue-
go rovisados en esta serle fueron preducides en su totalidad -~
por proyectiles de baja velocidad que son los mds frecuentemen-
te utilizados por la poblacidn civil, en contrasta con los de -
alta velocidad utilizados en tiempa de guerra.

Un punto de discusidn respecto a la técnlca de reparacion arte-
rial es la cantidad de tejildo que se debe da resecar a partir -
da la lesidn macrosadpiea,

Como mencionamos anteriormente el dafie tisular es proporcional-

a la velocidad del provectil. En nuestra gcerie los provectiles-
eran de veloclidades Inferjores a los 1800 ps losa cuales produ--
cen un dafo alrededor de su trayectoria en un didmetro de un cm.,
preduciondo cambios en la pared arterial caracterlzados por rup
tura focal de la membrana elastica interna, salucidn de contie-
nuidad de la Intima, depdaitos de fibrina y dreas de hemorragla
e infiltrado difuso de polimarfonucleares.(zaj

8i ne se realiza adecuadamente la reseccidn del segmento afecta
do se corre el riesgo de realizar la reparacidn arterial en un-
territorio con leslidn tisular, gque tendria come congecuencia «-
tromhosis postoperatorla o ruptura en la lfnea de suturn.‘zO}
En nueatros casos la conducta de rescecar 1.5 om a cada extremo-
de la leaidn ha tenido buenos reaultados, no se ha detectado --
complicaciones postoperatorias como seudcancurismas y en las --
trombosls postoperatorlias inmediatas otros factores deben de --
ser tomados en cuenta.

El amplic uso que se lea did a los injertos sintdticos (Dacren,
PTFE) en la reparacldn arterial dicron resultades similares a -
la utilizacidén de safena autologa invertida. No se presenta una
incidancia mayor de infecclones debldo al uso de injertos aintd



ticos.

Mgunos reportan coma contraindicacidn el uso de injertos sintd
ticos en heridas por proyectil de arma de fuego, por conslderar
las coma potencialmente {nfectadas. Otros autores prefieren uti
lizar PTFE por ser mds reslstente a la infeccidn., Ademids el - -
ugar un injerto sintdtico disminuye el tiempo quirdrgico de la~
reparacldn y una mas pronta revascularizacidn, reduciendo el -~
tiempo de 15qucmin.‘10' 17.33)
El promedio de tiempo transcurrido entre la lesldn vascular y -
el arribo al Hospital fue de 7.5 horas, con un rango entre 3 y~
14 horas. No se tomo e¢n cuenta para este promedio el tiempo - -
transcurrido entre su ingreoso a la Sala de Urgencias y el inl--
clo de la intervencidn quirdrgica. (Ldmina 7)

TIEMPO PROMEDIO DE ARRIBO AL HOSPITAL

SEGUNDA GUERRA MUNDIAL. 10 horas

VIETNAM S0 min.

SERIES CIVILES G0 min.

HE-CMR 7.5 horss
Anglologtn HE+CMR

En otras series reportadas el tilempoc de translado varfa desde -
10 horas, en la Segunda Guerra Mundial hasta 60 minutos en - --
Vietnam. En el reporte de Denver el tiempo promedic fue de 12 -
minutcs,tlo pero Se debe tener en cuenta que es una ciudadide-
550, 000 hablitantes, en la Ciudad de México con mdg de = = = = = .
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18 000 000 de habitantes no se cuenta con transporte en hellicdp
tero y el disaefio de sus vias de comunicaciones as{ camo la den-
sidad deo trdfico vehicular hacen que ¢l tiempo de translado de-
un pactente a4 un Servicio de Anglolagia sea prolongado.

Si tenemos en cuenta gue las lasiones arteriales pueden condu--
cir frecuontemente a un cuadro de insuficiencia arterial aguda-
por seccion completa del vaszo o trombosis del mismo, la presen-
tacldn clfnlca ¢s variable dependiendo de gran nimere de facto-
res, La Rabdomiolisis y sus complicaelones bloguimicas no ocu--
rren frecuentemente en trauma arterial simple, en contraste con
leslonas combinadas.

El desarrolle del sf{ndrome Metabdlico-Renal Secundario a trauma
arterial es usualmente el resultado de los siguientes factores:

1- Retardo en la revascularizacidn
2- Lealones muilciples

3~ Fracturas

4~ DPafio extenso en tejidos blandos
5~ Lasiones venosas

6~ Lesiones nerviosas

7- Shock traumdtico.

Las manifestaciones locales consiaten en: 1) Isquemia severa -
de la extremidad catracterizada poc frialdad, palidez, moteado -
ciandtico y anesteala sensorial. 2) Rigidez de la extremidad -
dabida a la contractura muscular y 3) Edemnlde la extremidad -
reflejando esencialmeonte el aumenta de loa compartimientos recu
biertos por faseta,'5) ' .

En conjunto con la econtractura muacular se encuentra la hreaen-3_:'A
cla de mioglebinemia y mioglobinuria. La manera mas simple de -.

daterminar esta gituacidn os medir los niveles da_minglobina en
orina. No prestar atencldn a osta determinacidn puede resultar-
en Llnsuficiencia renal aguda por ohstruceidn tubular por este -
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plgmento muscular conduciendo a falla renal.

La presoncia de acidesis metabdllci a coasi silempre preccde a la
mioglobinuria y debe de poner sobre avisa del peligro de preci-
pltacidn de la mioeglobina en los tubulos renales en la presen--
cla de un PH acido. Ademas de la doeterminacide de micglobinuria,
las cifrag de Crearinfosfokinasa (CPK} son un exeeloente lpdica-
dor del grado de mlunecroais.(B‘
Los dos factores mas lmportantes para el desarrello de un sin--
drome Metabdlico Renal asf comz para ol criterio de viabllidad-
de una extremidad son: Dafio extenso a tejidos blandes y ratardo
en la revascularizacidn,

Apovando esta afirmacidn se encuentran los experimentos de Mi--
ller y Welch, los cuales demostraren que los promedios de viabi
lidad de una extremidad sujeta a diferentes pufiodon de laque--
mia, bajo condiciones estandard, conducen a gandrena en 10% de-
los casos con 6 horag ¥ que estos {ndices descendf{an hasta 50%-
entre 12 y 1B horas y se mantenian hasta 80% despuds de 24 ho--
ras. Eatos hallazgos fueron confirmados por Holan y McQuillan -
que ancontraron que después de G horas de Laquemia total podfa-
presentarse’dailc muscular permanente.(ls' 16} !

bebe enfatizarse que el tiempo de isquemia es una pardmetro va-
lioso pero no un criterio absoluto.

El significado dol tilempo de isquemia depende del grado de le-~-
sidn iasquemica presente.

Exiaten tres factores que intervienen en el grado de isquemia a
desarrollar, EL mds importante es ol calibre y la importancia -
de la arteria dafada. El segundo factor es el potencial de cir-
culacidn celateral que puede estar alterade sl exlaste lesidn -~
concomitante y extensa de partes blandas. El tercero y mas im--
preclse es el grado ¥ la duracidn de Shock el cual afectara ei—
pronto desarrollo de circulacidn colateral.(IZ) o
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Es importante on pacientes que presenten lesidn extensa de te-
jides blandos ¢ lesidn venosa concemitante, reallzar fascloto-
mias descompresivas para evitar el sindrome compartamental,(za}
Ya que cuando la presidn intracompartamental aumenta 20 em de-
Hy por arriba de la presidn sistdlica sistémica, ocluye la luz
arterial y su flujo produciendo isquomia.(B) En nuestra nerie-
de reallzo en 16 pacientes con krauma vascular en extremidades
inferiores con buenos resultados,

En al manejo do las lesiones venosas concamitantes easta indica
da su reparacidn, si el vaso afectado es importante para el —-
drenaje vencso de la extremidad ya que existe evidencia de que
aun con una tromhosis postoperatoria de la reparacidn venosa en

'alqunoﬂ casos se ha comprobado mediante flebografia, que axiste
recanalizacidn tardfa.(zz' 25, 28, 32)

"n punto da controversia es el manejo de leslones danas asocia-
das. Cuando se cuenta con un Ortopedista gue recallza transopera
torlamente la fijaclidn de la fractura, se puede disponer de -.-
tiempo para realizarla antes de proceder a la reparacidn arte--
rlal. Pero sl las manicbras do reduccidn y £ijacidn consumen de
masiado tiempo es convenlente realizar primariamente la ravascu
larizacidn, manejando la ffactura con fijacidn externn o ferula
Y posteriormente efectuar, electivamente, el tratamionto de la-
lesidn dsea. En nuastra serie loa pacientes se manejaron de es-
ta manern sin existir complicaclones vaaculares secundarias pof
el manejo ulterlor de ta lesidn 6sea.(24’

Se realizaron 5 amputaciones supracondileas por datoas de lague-
mia irreversible en el postoparatorio {B.9%), En. 4 casos la lew
sidn fue en la arteria poplitea y uno en la arterla femoral su-
perficial. '

En o:raé series se reportan Indices de amputacidn desde un '50%

en la Sequnda Guarra Mundial haata un 2% en sarius,ciflleu.(4f'§
19
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En el 80% de nueastras amputacliones el sitio de lesidn anatdmi~
ca fue on la arteria poplitea.

No obstante el progreso en la cirugfa de trauma vascular, las-
lesiones de arteria poplitea continuan siendo un reto para el-
cirujano reportandose [ndices de amputacidn hasta de .‘IDX.”)

En la oxperiencia de Vietnam mis de la mitad de laa amputacio-

nes fuecron por lesidn en arteria poplitea. {(Ldmina B8}

Fl

PROMEDIQ DE AMPUTACIONES

SEGUNDA GUERRA MUNDIAL 50
COREA 13
VIETNAM 13 %
SERIES CIVILES 2%
HE-CMR 8.0 %

En algunas serien éomu las de Lim y Livingoton, se reportan ce-
ro amputaciones en evate tipo de trauma. Hay que tomar en cuenta
que son cirujancs con gran experiencia que lakoran en centroa -
egpacializados de Irlanda, en Belfast, donde el castigo entre -
terroristas es el "knee-cappin®, que conaiste en un tire de ar-
ma de fuego en ¢l hueco poplftzeo.u”

Al contar con este medalo experimental en humanos han podido ob
. tenar excelentes resultados.

Un factor determinante en el alto fndice de amputacicnes de - -~
nuestra serie, podria ser el tlempo de isquemla. ' ’



26

Se considera que los tejidos isquemicos tienen una vitalidad -

diferante segun su propia estructura y que entre mas especial {
zados en su tejido y funciodn, mds sensible sera a la isquemia,

la placa neuromuscular y los troncos nerviosos son los gue mas

sufren por la falta de circulacidn v que el tiempo limite para

que la funcidn se restablezca es de B horas como maximo, A par
tir de este lapso, aun restablecida la circulacidn, sc produci
ran lesiones irreversibles y sl se logra la conservacion de la

extremidad, esta no funcionara por la contractura itsquemica de

Valkman. En los mdsculos el tiempo limite sc encuentra enptre B

¥ 10 horas puesto gque pasado este lapso y aun restableciendo -

la circulacidn troncular, se produclra brombosis capilar gue al
impedir la perfusidn tisular conducira a la necrosls.(ls'lG)

La piel sufre un EFendmeno semejante ¥ su limite de isquemia me-
ha ogtablecido entre 10 y 12 horas. For ultime, el tejido dseo-
dobide a sus funciones de soston tolera hasta 24 heras de lsque

mia,

5i comparamos las tablas de Tivmpo de traslado y de Promedio de
Amputaciones da varlias series de traumatismo arterial por arma-
de fuego, inclulda la nuestra, encontraremos una clara ralacidn
entre tlempo de traslado o de ilsquemia y al fndice de amputacio
nes, la cual es directamente proporclonal., A mayor tiempo de ig
quemia mayor trombosis capllar que se traduce en munor perfu---
sidn Yy conduce a dafio isquemico irreversible.

Por dltimo, el seguimlento promedio de nuestros pacientes por -
Congulta Externa, gue es de 30 dias es deficiente, debido al --
siatema de envio a Hosplitales da Segundo Nivel,

Sin existir comunicacidn posterlor del estade del paclente, pbr
lo cual ae plerden datos valiosos para valorar el manejo dado a
las lesiones vasculares. ’
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i CAPITULLO IX
CONCLUSIONES

La reseccidn amplia de 1.5 ¢m a c¢ada extremo de la lesidn ma
croscdpica en Lraumatismos arteriales por proyectil de arma-
de fuego de baja veloacidad asequra que la reparacidn se rea-

lice en terreno sin dafio tisular.

Loa injertos sintdticos, utilizados adecuadamente proporcio~
nan loa mismas resultados que la utiliiacldn de vena nafena-
intarna autologa invertida, ademis que la revascularizacidn-
se realiza mds tempranamente disminuyendo el tiempo de iaqug
mia y sin aumentar el fndice de infecciones.

EL tiempo de isguemia es critico para el dxito de la revascu
larizacidn, concluyendo como tiempo l{mite relativo entre 6-
y 8 horas.

En casos de trauma venoso asoclado o dafio extenso es impor--
tante realizar fasciotomfas descompresivas para ecvitar el --
sindrome compartamantal.

Toda lesidn venosa en un vaso importante debe ser reparada.

‘Laa lesiones dseas concomitantes pueden manejarse con Flja--

cidn externa sin efactos adversos para la reparacidn arte---
rial,

Se debe prestar mds atencidn a la lesidn de arteria poplfitea
afinando tdenicas quirdrgicas en este tipo de iesidn.

Realizar un reqistro de los paclentes con traumatismo arte--
rial por proyectil de arma de fuego en nuestra Unidad para -
su gontrol y valorar a largo plazo los resultados de la re--~
vascularizacidn.
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