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Las lesiones vasculaYes traumiticas se han incrementado prg
gresivamente hasta nuestros dfas como consecuencia del aumentc-
an la violencia a nivel mundial. Por otra parte la Cirugfa vag
cular se ha desarrollado en forma importante en los Giltimos 40-
afios.

Dentro de la Historia se pueden mencionar las contribuciones
de varios autores. Cabe mencionar a Hallowell (1) quien en - -
1759 sutura una arteria humeral con un alfiler. Antes se atri-
buye a Ambrosic Paré el uso de las ligaduras de arterias san- -
grantes para controlar la hemorragia.

En 1881 Gluck utiliza pequefias grapas de Marfil para la repara
cibén exitosa de una arteria, posteriormente en 1899 Jassinowsky
(2) utiliza suturas; en estos tiempos durante la reparacién no-
se penetraba la {ntima por completo por miedo de lesionar el en
dotelio y ocasionar trombosis. En 1899 Dorfler sutura todas --
las capas utilizando agujas redondas y seda fina concluyendo --
que ésto no ocasionaba necesariamente trombosis.

De las primeras referencias de anastomosis entre dos vasos -
en 1877 se atribuye a Nicolai Eck quien realiza una entre la ve
na porta y la vena cava. A finales del siglo XIX aumenta el in
terés en las saturas Yy las anastomosis de los vasos, sobresa- -~
liendo varies autores: Hirsh, Jaboulay, Briau y Clermont. Las
contribuciones mas notables se atribuyen a Carrel en 1902 (3) -
aportando mejoras quirirgicas, una de las cuales fué la técnica
de saturar en 3 cabos o como se conoce "Método de triangula- --
cién". Al lado de Guthrie, estudian resultados histol6gicos y-
funcionales de la utilizacién de injertos homélogos conserva- -
dos. En 1906 Goyanes (4) comunica la utilizacién de una vena -
poplitea in situ para restablecer la continuidad de una arteria
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poplitea, tras la escisién de un aneurisma. En 1913, Matas -
(5), enfatiza sobre la oportunidad del tratamiento para lesio
nes vasculfires para mejores resultados en el campc de batalla.

En la primera Guerra Mundial Cirujanos Alemanes tratan a--
neurismas traumdticos por medio de injertos venosos; aunque -
1a ligadura de la arteria era lo comiin, terminando en amputa-
¢i6n el miembro afectado en la mayoria de los pacientes.

Los mismos resultados se obtuvieron durante la segunda Gug
rra Mundial en el caso de los Estadounidenses, segin reportes
de Bakey y Simeone (6). La practica de ligadura de las arte=-
rias lesionadas se 1levé a c¢abo incluso en la guerra de Corea
(7) donde se utilizaron por primera vez en lesiones vascula--
res los avances en cirugfa vascular.

£l fiorecimiento en la cirugia vascular comenzd en 1938 --
con la ligadura eficaz de un conducto de botal persistente --
por GROSS, (9) en 1944 Blalock y Taussing (10) realizan su ==
primera operacién de una Tretalogfa de Fallot. En el mismo -
afio Crafoord y Nylin corrigen com éxito una coartacién abdr- -
tica. En 1950 Bigelow(1l1l) muestra sus resultados con Hipoteg
mia,

Los avances en el método diagnéstico, tras el descubrimien
to de los rayos x por Roentgen en 1895, repercutidé positiva--
mente en la cirugfa wvascular.

En 1927 Egaz Moniz (12) en Lisboa realizb la primer arte--
riografiacarotidea y 2 afios después, en Lisboa, realiza una -
aortograffa transiumbar. Seldinger introdujé la técnica de -
cateterismo arterial percutineo (13).

La heparina es aislada por Murray y Best en 1916 siendo --
disponible hasta 1936, afio en que se descubrié el dicumarol;-
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previniendo 1a trombosis intra y postoperatoria, la cual dis-
minuyd la morbimortalidad en forma importante. (14)

La época de los antibibticos tuvo gran impacto benéfico en
la cirugfa vascular , al controlar la infeccién, que era la-
causa principal de fracaso de los injertos.

En la guerra de Vietnam, se probaron los avances en ciru--
gfa vascular, logrindose mayores Indices de salvacién de miem
bros lesionados. (15)

Actualmente la reparacién de arteria y vena estdn indica--
das en cada paciente con lesién vascular, siempre que ésta --
sea posible. (16) (17) (19)

La incidencia documentada de lesiones arteriales y venosas
sigue en aumento, al parecer ésto se debe a la utilizacién de
medios de transporte mis rdpidos y por el aumento en la vio--
lencia y crimenes en &rea urbana, con utilizacién mds frecuen
te de armas de fuego e instrumentos punzecortantes. (18) (17)
(16) (19)

En nuestro pafs no existe una estadistica confiable acerca
de la insidencia de lesiones vasculares trauméticas, sin em-~
bargo los centros de atencidn principal de éste tipo de lesig
nados siguen siendo los Hospitales de Urgencias del DDF, y la
Cruz Roja, donde estudios previos indican que la frecuencia -
es alta, ya gue en dichos centros se atienden cerca del 70% -
de las urgencias del &rea metropolitana del DF. (16) (17) - -
(18)

Con respecto a las Lesiones vasculares, podemos mencionar
gque en su mayor parte son consecuencia de lLesiones por pro--
yectil de arma de fuego y las ocasionadas por Instrumento --
punzo-cortante, y en el menor de los casos son ocasionadas -

por contusiones y Iatrogénicas.
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Las lesiones vasculares se presentan con mayor frecuencia -
en pacientes del sexo masculipno, predominando importantemente-
sobre el sexo femenino. La edad que mids se afecta es en la -=-
2da y 3ra década de la vida. Se presentan con mayor frecuen--
cia en los fines de semana, y se atienden predominantemente en
el turno nocturno, que es cuendo ingresan al servicio de urgen
cias.

El traumatismo de los miembros pélvicos es mas frecuente -~
que el de los miembros braquiales, y las lesiones de los vasos
femorales predomina sobre los demés.

De las lesiones vasculares por prtoyectil de arma de fuego,-
se pueden dividir en las causadas por: I) Baja velocidad y 2)
Por alta velocidad. Las lesiones causadas por proyectil de ar
ma de fuego de alta velocidad (mls de 1000 mts, por seg.) son-
concernientes a la prictica militar. Y las lesiones por pro--
yectiles de arma de fuego de baja velocidad (200 a 300 mts. —-
por seg.) son concernientes a la préctica civil. (20) (21) (22)

La diferencia entre las heridas causadas por proyectil de -
alta velocidad de los de baja velocidad, estriba en que las --
primeras causan grandes cavidades temporarias a su paso por —-
los tejidos debido a su onda de expansién, ocasionando dafio ex
tensivo a estructuras adyacentes que el proyectil no toca. Y-
esencialmente todo el dafio causado por los proyectiles de ba-~
ja velocidad, ocurre en estructuras tocadas por el proyectil.-
(20) (21) {22)

En las lesiones por proyectil de arma de fuego que se ha- -
llen sobge trayectos de los paquetes basculonerviosos, se en--
cuentra indicada la cirugfa ya que a pesar de que no se sospe-
che o detecte lesidn clinica o radiolégicamente, hay casos en-
que las lesiones vasculares son solo hallazgo quirirgicos y -=-
tratadas oportuna y adecuadamente evitan complicaciocnes a me--
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diano plazo que ponen en peligro la extremidad afectada y en -
ocasiones incluso la vida del paciente. (18) (23) (24)

Los métodos de diagndéstico mas frecuente utilizados para es
tablecer la conducta en caso de una lesién en alguna extremi--
dad son: Exploracidén fisica, Doppler, arterogratia femoral y-
flebograffa pedia. En hospitales de tercer nivel también se
tilizan: Estudios radiogrificos con isftopos radioactives, --
TAC, Resonancia magnética. (25) (26)

El prondstico de pacientes con lesiones vasculares, depende
de un diagnéstico oportuno y preciso, as{ como de un tratamien
to adecuado en donde la técnica quiriirgica juega un papel pri-
mordial, por lo que es de primera importancia el det erminar -
la extensidn del dafio endotelial anastomosis con el material y
técnica apropiados.

Tanto la experiencia milit ar como 1a civil indican que al-
go mis del 5% de los sujetos con heridas arteriales penetran--
tes tendrén fistulas arteriovenosas, en el momento de la explg
racién inicial, si éstas no se diagnostican y tratan de inme--
diato puede aparecer una fistula crénica, con sus repercusio--
nes como insuficiencia cardiaca de alto débito, insuficiencia-
arterial distal a la fistula.



OBIETIVOS

El Objetivo Principal de éste estudio, fué el realizar -
un estudio histopatolégico de las arterias lesionadas por -
proyectil de arma de fuego resecadas, con el objeto de recg
nocer si la reseccién fué adecuada.

otro objetivo del estudio hispatolfgico es el reconocer-
otras patologfas agregadas en la arteria lesionada.

* Revisar la técnica quirfirgicas en la reparacibén de ar-
terias lesionadas por proyectil de arma de fuego.

* Obtener la incidencia de lesiones traumiticasvasculares -
en el H. G. Balbuena de los Servicios de Saiud del DDF. su-
Morbilidad y su Mortalidad.

-6
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MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 22 pacientes con lesidn traumitica sobre el
trayecto de lLos vasos femorales, popliteos y humerales, gue-
ingresaron al H. G. Balbuena de los Servicios de Salud del -
DDF. durante el periodo de tiempo comprendido entre el lo. -
de Abril al 31 de Dic. de 1991, los paclentes correspondie--
ron 19 al sexo mascullino (86.36%) y 3 al sexo femenino (13.-
63%) .

La edad mis frecuentemente afectada fué la tercera década
de la vida (50%) y la cuarta (40.9%). Y el promedio de edad
fué de 28.9 afios. (Cuadro 1, Gréifica 1)

El tiempo promedio entre la lesidén y su ingreso al hospi--
tal fué de 2.47 hrs. ingresando el 72% de los pacientes antes
de las 3 hrs. de evolucién. La hora a su ingreso fué varia--
ble, habiendo ingresado la mayorfa entre las 21:00 hrs. y las
6:00 hrs. (36%). €El dia de la semana en que hubo més lesiona
dos fué el domingo con el 36.36% de los casos, y entre domin-
go, lunes y martes se atendieron al 72.72 % de los casos. - -
{Grifica 2)

Referente al mecanismo de lesibén el B81.81% de los pacien--
tes recibid heridas por proyectil de arma de fuego; el - - —-
13.63% recibidé herida por instrumento punzo-cortante y hubo -
solo un caso de contusidn que correspondié al 4.54%. (Cuadro-
2, Gréfica 3)

Con respecto al miembro més afectado: E1 miembro pélvico-
derecho fué el mds afectado con 59.09 % de los casos, el miem
bra pélvico izquierdo fu#é lesionado en el 22.72% y el miembro
toracico derecho en el 18.18%, no se encontraron lesiones en-

el miembro toracico izquierdo.
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Los vasos explorados fueron: Los femorales 68.18%, los va
.sos popliteos 13.63%, los Vasos humerales 13.63% y un caso de
vasos radial y cubital 4.54%.

Se presentaron sin datos de sangrado 15 pacientes {(68.18%)
¥ con presencia de sangrado 7 pacientes (31.81%}, ameritando-
en algunos pacientes cohibir el sangrado en urgencias median-
te vendaje compresivo para su traslado a Quiréfano.

A su ingreso fueron 13 los paclentes en guienes no se de--
tectd hematoma en la extremidad afectada (59.09%), y 9 pacien
tes en quienes se encontré hematoma en grado diverso {40.90%)
(Gréfica 5 y 6).

El pulso distral que se explord en lesiones de MIEMBROS -~
PELVICOS fué poplfiteo, tibial anterior y pedio, en lesiones -
de miembros toracicos fué los pulsos cubital y radial. Se en
contrd pulso distal ausente en 7 pacientes (31.81%), con pul-
so disminuido con respecto al contralateral fué en 1l pacien-
tes (50 %), y con presencia de pulso normal 4 pacientes - --
(18.18%) (Gr&fica 7). El llenado capilar se present$ normal-
en 10 pacientes (45.45%), y alterado en 12 (54.54%). Con resg
pecte a la coloracidén de los miembros eafectados se encontrd -
normal en 13 pacientes (59.09%), con palidez en 8 pacientes =
(36.36%), en un paciente se encontrd la extremidad afectada -
con citanosis (4.54%) (GrAfica B). Solo se encontréd edema del
miembro afectado en 3 pacientes correspondiendo al 13.63%. ~--
El dolor fué un dato inconstante diffcil de valorar. Se pre-
sentarcn alteraciones en la sensibliiidad 2 pacientes {9.09%).

Se utilizd como anestésico bloqueo peridural en 13 paclen-
tes (59.09%) y anestesia general en 9 pacientes (40.90%), és-
to dependid de la consideracidn del anestesibélogo, del tipo -
de Cirugia que se pretendia realizar con el paciente, ya que-
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aigunos de'los_pacientes ameritaron otra. interverncibn-quirlr
gica.. (Grafica 9) . i - -

El manejo quirfrgico utilizado para realizar la hemosta--
‘. sla y reestablecer el flujo vascular as!{ como el manejo pos-
toperatorio fué en base a los hallazgos quirfrgicos.

Los abordajes quirfirgicos fueron de la siguiente manera:-
a).- Exploracién del paquete vasculonervioso FEMORAL.
Se realizd incisién de la ingle hasta el tubérculo del-
aductor mayor que abarca desde el trifngulo de Scarpa -
hasta el canal de Hunter, profundizando en los planos -
hasta la visualizacién de la arteria femoral superfi- -
c¢lal.
b).- Exploracién del Paquete vasculonerviocso Humeral.
Se realizd incisidn a lo largo del surco bicipital ex--
tendiéndose hasta la fosa cubital a nivel del pliegue -
del codo para exponer el paquete.
c).- Exploracidn del paquete popliteo.
Se realizd acceso medial disecando con téecnica habitual
los planos musculares hasta lograr la exposicién de pa-
quete popliteo.

La técnica quirfirgica utilizada dependid de la gravedad -
de las lesiones, en caso de lesibén de vena, se tratd lo mas-
posible la reparacidén de éstas, a pesar de ésto se ligaron -
9 venas (Femoral superficial, safena interna y basf{lica por-
lo comfin). En casc de lesifn arterial, se prefirio en caso-
de lesidn por proyectil de arma de fuego la reseccidn hasta-
la observacién de la intima macroscédpicamente sana, con colg
cacidn de injerto autdloge de safena interna contralateral.-

Se realizaron fasiotomias en los casos que se considerd -



-10-

pertinente (22.75%). Coleocacién de drenajes blandos tipo pen
rose (95.45%).

En casos de lesibn arterial (59.09% de todas las explora--
ciones, la conducta para la reparacidén de las mismas tomada-
por el cirujano fué de acuerdo a su criterio, realizando re-
seccidn en todos los casos de lesidn por proyectil de arma -
de fuego.

En los casos de reseccién de arteria se explord macroscépi
camente la capa {ntima resecando hasta dejar bordes macroscd
picamente sanos, el segmento retirado fué colectado y dis --
puesto en un envase con formol al 5%, posteriormente llevado
al servicio de Patologfa para su estudio histopatolégico com
pleto en los casos en que la reseccién se debié a lesién por
proyectil de arma de fuego.

En los casos de reparacidén de arteria con reseccién y colg
cacibén de injerto, el método utilizado se describe a conti--
nuacién:

Se tomdé el injerto de safena contralateral al sitio de le-
sidén disecando ésta desde su cayado hasta una extensién ade-~
cuada para la reparacidén de la zona lesionada. Se ligaron -~
con seda 3-0 sus afluentes. Se mantuvd en solucidn fisiolégi
ca a la gue se afiadié heparina ( 250 ml. de Sol. Fisiolégica
mds 2500 U de Heparina). Fué importante, posterior al aborda
je quirGrgico, la diseccidn de las arterias, la referencia--
proximal y distal a la lesidn, con cintas umbilicales y -~-
clamps vasculares, la reseccién de la arteria hasta donde se
consideraba sana generalmente éste sitio fué entre 3 y 5 cms.
en casos de lesiones por proyectil de arma de fuego ( todas-—
baja welocidad). Se realiza cateterizacién con sonda de Fo-~
garty proximal y distal a la lesidn para la extraccién de --
trombos. Se aplica mediante sonda de alimentacién solucibn--
fisioldgica mé&s solucidén de Heparina para evitar formacidn--
de trombos.
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Se realiza colocacién de injerto de vena autdloga con cortes
diagonales en sus bordes (Pico de Flauta), utilizande la su-
tura bascular disponible generalmente Ethibond 5-0. Se colg
ca penrose, se cierra herida sin afrontar aponeurosis, de --
ser necesarias las faciotomias se realizan. La piel se sutu-
ré con Nylon 3-0. De ser necesario la inmobilizacién se co-
locéd férula de yeso.

El manejo médico postoperatorio, dependid de la gravedad-
de las lesiones, siendo en su mayor{a manejados en Sala de -
cirugfa General, con reposo en cama con elevacién de la ex-
tremidad explorada igual a la altura del resto del organismo
con cuidados generales de enfermerfa, aplicacién de antibfo-
ticos, los cuales fueron en su mayorfa penicilina sédica - -
cristalina substituida posterior a la impregnacién con Peni-
cilina Procainica 800 000 U IM cada 12 hrs. {(81.81%). Se u-
tilizé la Dicloxacilina en un paciente (4.54%), y doble com~
binacibén de PSC y Gentamicina en 3 pacientes (13.63%), utili
zada en pacientes con otras lesiones asociadas como fractu-=-
ras expuestas. Se utilizd Heparina a dosis hipocoagulante -
en un paciente (4.54%) qui&n presentaba contusibébn venosa. -
Se utilizé en forma profildctica Fraxiparina (heparina de ba
jo peso molecular) en 2 pacientes (9.09%). Y sin anticeagu-
lantes fueron 19 pacientes que se trataron (86.36%).

Los materiales que se emplearon fueron en el Preoperato--
rio; equipo de arteriografia, placas radiograficas, medio de
contraste hidrosoluble, punzocatt, soluciones parenterales -
y vendajes. En el transoperatorio: Equipo de Cirugfa Vascu
lar, cintas umbicales, suturas vasculares de las cuales las-
mas usadas y que se encontraban disponibles; Nylon 4-0, 5-0-
y 6-0. Ethibond 6-0, 5-0 y 4-0. Otros materiales usados en
elltransoperatorio fué Penrose, soluciones parenterales y he
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parina y en una ocasién un injerto de politetrafluoroetileno..
Eh el postoperatorio; se utilizé vendaje, antibidticos, anti-

coaguiantes, analg@sicos, culdados generales de enfermerf{a y~

estudio histopatolOgico en caso de reseccidn de arteria.



COADRO 1

RELACION DE PACIENTES DE ACUERDO A SEXO

-13-~

SEX0 No. PACIENTES %
FEMENINO 3 13.63%
MASCULINO 19 86.36%
TOTAL 22 100.0 %
CUADRO 2
MECANISMOS DE LESION
TIPO DE LESION NUMERO %
HPAF™ 18 81.81%
HPIPC** 3 13.63%
CONTUSION VASCULAR 1 4,54%
TOTAL 22 100.0 %

* Heridas por proyectil de arma de fuego
** Heridas por instrumento punzocortante.
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RESULTADOS

De las 22 exploraciones quirfirgicas de paguete vasculo
nervioso, Se encontraron 18 pacientes con lesidn vascular
(B1.81%) y 4 pacientes sin lesidn vascular (18.18%), 3 de
éstos presentaban dnicamente como dato clinico hematoma -
local y pulso disminuido respecto al contralateral y uno-
se encontrd solo arteriografia negativa de lesién vascu--
lar poplitea.

De los 18 pacientes con lesién vascular se encontrd —-
las siguientes lesiones: 13 lesiones arteriales y 9 le--
siones de vena. Las arterias leslonadas se describen a -
continuacifén: 10 lesliones de arteria femoral (76.92%), -
una poplitea (7.69%), una humeral (7.69%), y un paciente-
‘con lesién de arteria radial y cubital (7.69%) (Fig. 11).
A dos arterias que sufrieron contusidén de la adventicia -
por onda de expancién en lesiones por proyectil de arma -
de fuego se les realizd arteriotomia encontrando {ntima -
integra. De las venas lesionadas, se ligaron una humeral
una vena poplitea y 7 venas femorales superficiales.

De las arterias lesionadas, 2 requirieron solamente ar
teriograffa (una femoral superficial y las radial y cubi-
tal), 2 requirieron de resecciédn y anastomosis terminoter

‘"minal y a 9 pacientes se les realizd reseccién con coloca
ciébn de injerto, utilizando safena contralateral en 6 pa-
cientes, safena ipsilateral en 2 y un injerto de polite--
trafluorcetileno en una de las arterias lesionadas (Gr&fi
ca 12).

En los 13 pacientes con arterlas lesionadas y repara--
das, cursaron en el postoperatorioc en su estancia intra--
hospitalaria con buena evolucién presentando en el miem--
bré afectado buena temperatura, llenado capilar igual al-

~24-



contralateral, con dolor variable en intensidad, y en todos
cedid con analgésicos. E1 pulso fué variable en su intensi
dad, valorado subjetivamente, siempre presentes afn en pa--
cientes con edema de la extremidad. La coloracién se consi-
ré normal en todos los pacientes. El edema se presentd en -
3 casos en forma importante, en todos ellos se 1igd una ve-
na y uno de ellos ameritd la reintervencién para la realiza
cién de faciotomias.

Se enviaron a Patologfa 8 arterias lesionadas por proyec-
til de arma de fuego, resecciones que fluctuaron entre 2 y-
5 cms. los resultados de patologia fueron variables y se re
portaron en 2 formas: Estudio del segmento lesionado y estu
dio del segemento correspondiente al borde quirilrgice con -

descripciédn macroscdpica y microscdpica respectivamente.

Los resultados de los segmentos correspondientes a los --
bordes quirfirgices fueron en los B casos: Bordes de conti-~
nuidad correspondientes al borde quiridrgico sin hemorragia-
ni inflamacién, las tiinicas adventicia, muscular y 1a {nti-
ma no mustran lesiones, no se observan trombos murales. Lo-
que corrobora la adecuada reseccidn, correspondiendo a la -

arteria sana macroscbépicamente al momento de la reseccidn.

Con respecto al estudio de los bordes de lesién el repor-
te fué el siguiente: En 5 de las arterias se encuentran-fo-
cos de hemorragia y grupos de neutr6filos. Hay algunosrtrbm
bos murales pequeiios adheridos a zonas de la pared que care
cen de tinica intima. Los segmentos arteriales con perfora-
cién, inflamacién y focos de hemorragia en la tfnica media~
¥ trombosis mural minima.

En 2 pacientes se encuentra: Hemorragia zonal, intima in-
terrumpida en el &rea desprovista de ella con presencia de-

trombo adherido en vias de canalizacién.

En un paciente se observan focos de hemorragia en la ad--
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venticia con adhecién a la misma. No se encuentra reaccidn
inflamatorla. En algunas &reas la. eldstica interna estd --
fragmentada y se identifican pequefios focos de calcifica--
cién por debajo de ella, cambios compatibles con hemorra--~
gia de los bordes y trombosis mural minima, artericesclero
sis de Monckeberg incipiente.

COMPLICACIONES

S5e presentaron complicaciones en 2 pacientes (9.09%); -
Uno por sindrome compartamental del mismc miembro afecta-
d¢o ocasionado por faciotomfias insuficlientes. El otro caso
fué una infeccidn en el miembro afectado a nivel de sus -
faciotomias.

No se presentd trombosis de la arteria reparada o del -
injerto colocado en ninguno de los pacientes.

La Mortalidad fué de O.
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CONCLUSIONES Y DISCUSION

1.~ Los resultados muestran que la mayor parte de las ex-
ploraciones quirdrgicas vasculares en extremidades traumédtji
zadas, son causadas por proyectil de arma de fuego, lesio--
nes que se han Ilncremantado con respecto a las causadas por

instrumento punzo-cortante que anteriormente predominaban.

2.- En su mayor parte las lesiones vasculares son ocasio-
nadas a personas del sexo masculino que se encuentra en la-
tercera y cuarta décadas de la vida, protagonistas de la --
violencia citadina

3.- E1 solo encontrar 4 cirugfas sin lesibén vascular con-
tra 18 positivas justifica la importancia de una interven--
cién quirGrgica en toda lesién en extermidades por proyec-
til de arma de fuego sobre el trayecto vascular, siendo la
evaluacidn clinica y radiogrdfica de utilidad, pero en o--
tros casos no diagndstica, con falsas positivas o negativas.

4.- La atencién en nuestros centros hospitalarios es opor
tuna y precisa, 1o indican el tiempo de ocurrida la lesidn-
a su ingreso al servicio de urgencias (promedioc 2.47 hrs.)-
la mortalidad nula y 1a baja morbilidad, punto donde cabe--
recalcar que no se presenté ningiin caso de trombosis de la-
arteria reparada, o del injerto, siendo ésta la principal--

complicacidn en otros centros de atencidn.

5.~ Con respecto al estudio Histopatoldgico de las arte -
rias lesionadas por proyectil de arma de fuego se concluye:
a) E1 sitio de reseccidn arterial realizada por los Ciruja
nos del H.G. Balbuena ( Adscritos o residentes) es adecuada.



b) Que la reseccién adecuada se logra en sitio en ctal el
cirujano observa arteria sana macroscopicamente ( todas ~-
sus capas integras.)

c) Que las lesiones arteriales por proyectil de arma de -
fuego de baja velocidad son menos complejas que las ocasio
nadas por los calibres de alta velocidad descritas en la -
literatura.

d) Siempre sera justificable enviar arterias lesionadas -
por proyectiles de arma de fuego al servicio de Patolbgia-
ya que aparte de indicar si tecnicamente la reseccién es -
correcta nos sefiala otro de tipo de patologias que pudie--
sen repercutir en los resultados de la reparacién. { Arte-
ricesclerosis ).

6.~ En este estudic se encontrd aparte de la infeccién -
de faciotom{as en un paciente, la presencia de Sindrome --
compartamental en otro paclente con ligadura de vena femo-
ral, justificando la realizacién de faciotomias en todo pa
clente en quien se realice ligadura venosa.
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RESUMEN

Se estudiaron 22 pacientes con lesién traumética sobre el
trayecto de vasos, femorales, popliteos y humerales, que in
gresaron al servicio de Urgencias dei H.G. Balbuena entre -
el 12 de Abril y el 31 de Diciembre de 1991. De los cuales-
19 pacientes correspondieron, al sexo masculino (86.36%) y-
3 pacientes al sexo femenino (13.63%). El promedio de edad-
fué de 28.9 afios. Los mecanismos de lesidn de las extremida
des fueron: Por proyectil de arma de fuego (81.81%), por He
ridas por instrumento punzo-cortante (13.63%) y por contu--
sién vascular (4.54%).

De las 22 exploraciones vasculares realizadas; 4 pacien--
tes no presentaron lesién vascular, 5§ pacientes presentaron
solo lesidén vencsa, 4 pacientes presentaron tanto lesidén ve
nosa como arterial y 9 pacientes presentaron solo lesién ar
terial. La arteria mis lesionada fué la femoral superficlal
(76.92%).

En las arterias lesionadas, se realizb arteriorafia en 2-
casos, reseccién con anastomosis terminoterminal en otros 2
cagos y reseccién con colocacidn de injerto autdlogo de ve-
na safena en 8 pacientes y colocacién de politetrafluoroeti
leno en otro casc. Se enviaron 8 segmentos de arteria lesio
nada ( todos por proyectil de arma de fuegoe). producto de -
la reseccidn, para su estudio histopatologico, obteniendo -
los siguientes resultados: Los bordes quiridrgicos muestran-
tinicas integras correspondientes a una arteria sana, sin -
datos de contusién, indicativo de que la reseccién fué ade-
cuada. Se reportd en un case arterioesclerosis incipiente.

Se conciuye que en el Hospital General Balbuena se reali-
za adecuada reseccidédn de las arterias lesionadas por proyec-
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til de arma dg»fuego; parte importante en la técnica quiriir

gica. La Morbilidad es baja, Solo con la presencia de in~-
feccidén de faciotomfas y S{ndrome compartamental en otro ca
so. No se presentd en ninguno de los casos trombosis de la~

arteria reparada o del injerto c¢olocado.
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