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ANTECEDENTES

huma-
15—

. El Trauma Vascular se remonta a la historia de la

nidad, los primeros tratamientos utilizados eran simples:
gadura del o los elementos vasculares afectados y/o amputa-—
cién cuando se trataba de una extremidad (22).

Los primeros intentos con é&xito de reparaciédn vascular

datan de 1759, realizado por Hallowel., y en 1897, por Murphy.
Sin embargo no dejaron de ser intentos esporadicos (1-22).

Posteriormente los avances de la medicina en asepsia.

antisepsia y el descubrimiento y uso de los antibidticos, to-

do esto aunado a los avances espectaculares en este siglo Qe

la cirugia vascular que permitieron modificar los tratamien-

. tos y elevar las posibilidades de éxito (1-7-22).

Las mayores experiencias y avances al igual que en mu-

chas otras ramas de la medicina se lograron paradéjicamente

durante las guerras principalmente en la de Corea y Viet-nam.

Estos logros se debieron a las mejoras en las técnicas de re-

construcciétn, nuevas suturas que desplazaron a la seda v a la

aparicién de injertos sintéticos confiables (1-11-22-26).

Por otra parte durante el conflicto de Viet-nam. se

presto primordial atencidn: a la rapidez en el diagnéstico,

traslado del paciente y tratamiento oportuno. Todo esto pos-

teriormente se bLraspolo al manejo del Trauma Vascular en la

poblacion civil donde tienc como principales causas las heri-

das por proyectil de arma de fuego, los accidentes automovi-~
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listicos y Gltimamente la iatrogénia, la cual ha tenido un

causa de Trauma Vascular
los primeros luga-

e in-

crecimento cxplosivo como

cluso a desplazado a otros agentes de
res en paises del primer mundo e incluso en el nuestro
del diagnéstico y la terapéu—

procedimientos arterio-

esto se debe al aumento

tica intervencionista. como los

graficos (11-21-29).
Actualmente el trauma en los Estados Unidos de Norteame-—

representa 50.000,.000 de lesiones y 100.000 muertes por

rica.
condicionan un

afio muchas de ellas por lesidén vascular que.
alto indice de secuelas ya sea por retardo en el manejo o por
el conjunto de estructuras anatdmicas involucradas (1-11).

En nuestro pais las estadisticas disponibles al respecto

Son estudios realizados

* son escasas Yy datan de varios afnos.
en hospitales de Traumatologia o de Choque donde se reporta
las heridas por provectil

el estudio de que se

como principal causa., de arma de
fuego que wvarian del 56 al 88%. segun
trate (22-23-24-25-26-27-28).

Las ciudades que cuentan con centros hospitalarios de
Traumatologia son pocas y aun menos las que cuentan con un

servicio de cirugfa vascular.
Por lo tanto la morbi-mortalidad en nuestro medio aumen-
ta considerablemente por causas imputables a retraso en el

traslado del paciente a un servicio vas-

diagnéstico o en ol

cular (22).

Al Trauma Vascular podemos clasificarlo en seis tipos

[€-D]




diferentes a éaber:
Secci6n vascular incompleta o laceracién. La produ-

fragmentos metalicos. armas

1.~

cida por fracturas. proyectiles,

cristales, etc. Sus sintomas principales son:

Punzocortantes.
hemorragia dentro de espacios tisulares y parcialmente hacia
temperatura.

de lesiodn tiene

pulsos de intensidad variable. sen—

el exterior.
Este tipo

sibilidad y motilidad wvariables.
tendencia a la produccién de pseudoaneurismas y fistulas ar-
terio-venosas (22).

Es producida por diferen-—

Secciétn vascular completa.

2.~
Punzocortantes,

proyectiles.

tes mecanismos: instrumentos
fragmentos de metal, fracturas, trauwma cerrado violento. Sus
hemorragia interna. externa. ©o ambas.

sintomas principales:
aumento de volumen de la extremidad con datos de hipovolemia.
ausencia de pulsos, hipoestesia o anestesia. paresia o para-

lisis muscular (22).
3.~ Contusién wvascular con y sin lesién de Intima. Este
tipo de lesidn puede ser ocasionado por cl fenémeno de cavi-
Aunque sus agentes

tacidn de un proyectil de alta velocidad.
La

fracturas. luxaciones.

maAs frecunetos son: machacamientos,
sintomatologia habitual comprende: mg -
alteraciones de la sensibilidad.

importante de los pulsos (22).

hemorragia moderada o

hipotermia y ausencia

nima;

o disminucion
Secuelas de lesiédn vascular incompleta.
En estos casos el Trauma

Son las que

4. -
derivan en fistulas arterio-venosas.

produce lesién simultanea arterial Yy venosa. con

vascular,

(6)




conexién de los dos vasos. Su sintomatologia es variada: pue-

de existir hemarragia pequefia o pasar inadvertida aveces se

acompafia de so0plo continuo y frémito (22).

5. - Aneurisma falso. Este tipo de lesién vascular puede
pasar !:ot:almen!:g inadvertido y comenzar a ser notado tardia-
mente por aumento de volumen en la regién donde ocurrio el
©1l traums. © por hemorragia secundaria cuando el pseudoanecu~
risma se rompe. ya sea espontaneamente o por otro traumatismo

de mayor o menor severidad. En los falsos aneurismas no exis-—

ten practicamente datos de exploracién clinica que proporcio-

nen el diagnéstico. Debe pensarse en ellos en todo paciente

cuya lesiétn este en vecindad o cuya trayectoria (en
atraviese ‘¢l trayecto anatd-

caso de

proyectil o arma punzocortante),

‘mico de un vaso ya sea arterial o venoso. Un aumento de wvolu-

A ). en el

men pulsatil de apariciédn tardfia (

con las caracteristicas descritas. debe

Area del traumatismo
tipo de lesién arterial (22).

hacer pensar en este
vez mas frecuente.

6.- Iatrogénia. Esta causa es cada
uso del diagnéstico y la terapéutica in-

POr el aumento en el
procedimientos

Asf como en la realizacié6n de

tervencionista.
qQuirurgicos como las venodisecciones. Sus agentes ' causales
principales son: los catcterismos y las arteriografias. Su
sintomatologfa es muy variable ya que puede ser de instala-

cién brusca por oclusiébn aguda del flujo sanguineo o de ins-

talacién lenta que produsca fistulas arterio-venosas o inclu-

so la formaciédn de pseudoaneurismas (29).

£7)
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PLANTEAMIENTO DEL PROBIL.EMA

1.=- gCual es la frecuencia del Trauma Vascular en el HE
CMN S XXI?

2.- &Cual es la frecuencia de Mortalidad del Trauma Vas-

en el HE CMN S XXI?

3.~ ¢Cuales son los métodos de tratamiento utilizados en

el Trauma Vascular en el HE CMN S XXI7?

OBJIJIETIVO

1.- Conocer la frecuencia del Trauma Vascular en el HE
N CMN S XXI.
2.- Conocer la frecuencia de mortalidad del Trauma Vas-
cular en el HE CMN S XXI.
3.- Conocer los métodos de tratamiento utilizados en el

Trauma Vascular en el HE CMN S XXI.

($:3]
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MATERIAL. PACIENTES WY METODOS

DISERO DEL_ESTUDIO: Serie de Casos.
UNTVERSO DE TRABAJO: Todos los pacientes con diagnéstico

de Trauma Vascular en el HE CMN S XXI de enero de 1989, a
diciembre de 1993.
DESCRIPCION DR VARIABLES SEGUN LA METODOLOGIA.

Variable Independiente: Trauma Vascular.

vVariables Dependientes: Frecuencia del Trauma Vascular,
Mortalidad y Métodos de Tratamiento.

DESCRIPCION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES.

Variable Independiente. Trauma Vascular: Lo podemos de-—
finir como la lesiétn producida por un agente externo que con-

- diciona interrupcién del flujo sanguineo, produciendo isque-—
mia y/o compresién de las estructuras vecinas.

Variables Dependientes. Mortalidad: La causada directa-
mente o a consecuencia del Trauma Vascular, independientemen-
te de su etiologia.

Métodos de Tratamiento: Todos los utilizados en el HE
CMN S XXI1I pPara manejar el Trauma Vascular on esta serie de
casos: Anastomosis termino-terminal. interposicidtn de injerto
de vena autéloga. interposiciéon de injertos sintéticos., trom-—
bectomias., ligaduras de cabos arteriales o wvenosos, amputa-—
cion de extremidades, reparacion 'arCerial © venosa y extrac-—
ciotn de cuerpos extrafios (catéteres) arteriales o venosos.

SELECCION DE LA MUESTRA: Se seleccionaron 55 pacientes

11)




con el diagnéstico de Trauma Vascular.
Criterio de Inclusién: Todos los pacientes del HE CMN
independientemente del servicio al que pertenescan con

S XMXI.
diagnéstico de Trauma Vascular entre enero de 1989, y diciem-

bre de 1993.
Diagnéstico no corroborado por

Criteric de no Iclusién:

nuestro servicio.
Criterio de Exclusién: Expedientes no localizados.
el ar-

PROCEDIMIENTOS: Los pacientes se localizarén en
chivo del servicio de Angiologia. Posteriormente se procedio
a localizar el expediente correspondiente en el archivo cli-
nico del HE CMN S XXI y una vez corroborado el diagnéstico se

desarrollar el

procedio a obtener los datos necesarios para

estudio a saber:
Edad: Dividida en los siguientes grupos etarios. 10 a 19
20 a 29 afnos. 30 a 39 anos. 40 a 49 afios, 50 a 59 anos.

afios,
60 y + afios.
Sexo. Se clasificd en: Masculino y femenino.
Mecanismo del trauma. Se define como la causa que dio
Proyectil de arma de fuego,
fatrogé-

directamente origen a la lesiétn:
arma punzocortante. cristales. esqguirlas met&licas,
nia. golpe contuso, fracturas, cuerpos extraflos intralumina-

leos.
Sitio de lesidén. La regiédn anatéSmica donde se produjo el
Miembros

trauma: Cuello. Térax., Abdomen, Miembros superiores.

inferiores.

1z2)



Estructuras anatdmicas involucradas. Se dividieron en:

Arteria, Vena. Nervio, Masculo. Hueso.
Se dividio tomando como base los

Tiempo de evolucidn.
periodos criticos de isquemia en lesiones vasculares: 0O a 6

7 a 12 hrs.. 12 a 24nrs., + de 24hrs.

Se clasific6o en

hrs. .
tres: Clinico.

Métodos de diagnéstico.
Ultrasonografico.

Arterjografico,
Tratamiento. Se clasificbdé de acuerdo a los métodos uti-
lizados: Anastomosis termino-terminal, injorto de vena. in-
repara-

Jerto sintético, trombectomia. ligadura, amputacién.

extracciédn de cuerpo extrafio.

cién arterial,
siguiente manera:

Morbi-mortalidad. Se clasificot de la
Amputacién, Trombosis ve-

Sin secuela. Parestesias. Paresias.

Infeccién y Muerte.

nosa profunda.
Se realizé para cada

ANALISTS ESTADISTICO:
graficas de distribucién de frecuencia y se

una de las

variables. obtu-

vier6dn porcentajes.

RECURSO:SS PARA EI ESTUDIO

RECURSOS HUMANOS: Médicos de los servicios de Angiologia

Técnicos de Imagenologfa.

e Imagenologia, Quimicos de labora-—

torio.

RECURSOS MATERIALES: Expedientes Clinicos.

RECURSOS FINANCIEROS: No necesarios.

(133



CONSITDERACIONES ETICAS

No existe impedimento ético de acuerdo a las normas de
investigaciétn en la repablica mexicana. ya que la informacién
se obtuvo de los expedientes clinicos y fue manejada confi-—

dencialmente.
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RESUILTADOS

Se estudiaron 55 pacientes del HE CMN S XXI., entre enero
de 1989, y diciembre de 1993, con diagn6stico de Trauma Vas-
cular. De los cuales 37, pertenecian al sexo masculino y 18
al femenino. con un promedio de edad de 40.8 afios los cuales
fueron clasificados de la siguiente manera:

Grafica N® 1. Edad: 10 a 19 afios 6 pacientes, (10.90%).
20 a 29 afos 12 pacientes. (22.93%). 30 a 39 afios 9 pacien-
tes. (16.36%). 40 a 49 afios 9 pacientes. (16.363). 50 a 59
afios 6 pacientes, (10.90%) . 60 ¥ - anos 12 pacientes,
(22.93%).

Grafica N 2. Sexo: 37 hombres (67.27%). 18 mujeres a

* quienes correspondio el é32.738).

Grafica N° 3. Mecanismo del Trauma: Herida por proyectil
de arma de fuego 7 pacientes, (12.72%). Arma pPunzocortante 5
pacientes., (9.10%). Cristales 5 pacientes, (9.10%). Esquirlas
metalicas 2 pacientes (3.63%). Jatrogénia 32 pacientes,
(58.19%). Colpe contuso 2 pacientes. (3.63%). Fractura 2 Pa-
cientes (3.63%).

Grafica N° 4. Sitio de lesi6on: Cuecllo 4 pacientes,
(7.27%). Torax 2 pacientes, (3.65%). Abdomen 4 pacientes,
(7.27%). Miembros superiores 26 pacientes. (47.27%). Miembros
inferiores 19 pacientes, (34.54%).

Crafica N® 5. Estructuras anatomicas involucradas: Arte-

ria 53 casos. (96.36%). Vena 11 casos. (20.00%). Nervio 3 ca--

16)




€5.45%). Masculo 5 casos. (9.09%). Hueso 2 casos.

sos.
(3.63%)>.

Crafica N? 6. Tiempo de evolucién: O a 6 hrs., 30 Pa~-
clientes, (54.55%). 7 a 12hrs.. 8 pacientes. €14.55%). 12 a
24hrs.. 4 pacientes, (7.27%). + de 24hrs.., 13 pacientes.
(23.63%) .

Grafica N2 7. Métodos de diagnéstico: Clinico 38 pacien-
tes., (69.09%). Arteriografico 16 pacientes. (29.10%). Ultra-

(1.81%).
termino-terminal

(27.27%). In-

sonografico 1 paciente,
8. Tratamiento:
Injerto de vena 15 casos.
(3.63%). Trombectomia

€14.50%).
(12.72%).

Grafica N© Anastomosis

(25.45%) .
10 casos.

14 casos.
Jerto sintético 2
Ligadura 8
Reparaci6n arterial 7 casos.
(7.27%) .

casos.
1 caso.

Amputacion

casos,
Extraccién de

€18.18%) .

(1.81%).

Ccuerpo extrafio 4 casos.,
Morbi-~mortalidad:

30 pacien-

Sin secuela
7

Grafica N2 9.
Parestesias 1 paciente, Paresias
Amputacién S pacientes,
(10.91%).
(5.45%).

Se comentara en el

€1.83%).

tes,. (54.54%).
€(9.10%). Trombo-

€12.72%).
pa-

pacientes.
sis wvenosa profunda 6 pacientes, Infeccidbn 3
(5.45%). Muerte 3 pacientes,

cientes,
Crupos de edad y sexo:

Grafica N° JO.

siqguiente capitulo.
en relacion al sexo:

Crafica N° 11.
Se comentara en el siguiente capitulo.

Mecanismo del trauma

17)



TRAUMA VASCULAR

EXPERIENCIA DE CINCO ANOS
POBLACION ESTUDIADA GRUPOS DE EDAD

10A19 (Ja0a29 W30 39 [Ja0 A 49 [Jsoa 50 Meoy +

SERVICIO ANGIOLOGIA, HE CMN SIGLO XXI
CUADRO No. 1



TRAUMA VASCULAR

EXPERIENCIA DE CINCO ANOS
POBLACION ESTUDIADA SEGUN EL SEXO

CUADRO No. 2

SERVICIO DE ANGIOLOGIA, HE CWN 81GLO XXi



TRAUMA VASCULAR

. EXPERIENCIA DE CINCO ANOS
POBLACION ESTUDIADA SEGUN EL MECANISMO DEL TRAUMA

Cristales

Ama tonte Euquirias metilices

Cristales
263 N

A punzocortants

a1
Huide x arma husgo
12,72

Esquitlas metalicas

Fracturs

il

talrogenia {ntroganle
” S8

No. o %

SERVICIO DE ARGIOLOGIA, HE CMN SIGLO XKI
CUADRO No. 3



 TRAUMA VASCULAR
- EXPERIENCIA DE CINCO ANOS
POBLACION ESTUDIADA SEGUN SITIO DE LESION

No. %

{CUELLO W orax [JaBoOMEN BIM. SUPERIORES [IM. INFERIORES

SERVICIO DE ANGIOLOGIA, HE CMN SIGLO Xx!

CUADRO No. 4



TRAUMA VASCULAR

EXPERIENCIA DE CINCO ANOS
POBLACION ESTUDIADA SEGUN LAS ESTRUCTURAS ANATOMICAS INVOLUCRADAS

ARTERIA  VENA  NERVIO MUSCULO  HUESO
No.li 53 1 3 5 7
% [l 9636 20 5,45 9,00 363

SERVICIO DE ANGIOLOGIA, HE CMN SIGLO XXi
CUADRO No. 5




“TRAUMA VASCULAR

EXPERIENCIA DE CINCO AROS
POBLACION ESTUDIADA SEGUN TIEMPO DE EVOLUCION

0AG TA12 12A2 +DE24
HRS.

SERVICIO DE ANGIOLOGIA, HE CMN SIGLO XXt

CUADRO No. 6



TRAUMA VASCULAR

EXPERIENCIA DE CINCO ANOS
POBLACION ESTUDIADA SEGUN EL METODO DE DIAGNOSTICO

..........

CLINICO ARTERIOGRAFICO  ULTRASONOGRAFICO

SEAVICIO DE ANGIOLOGIA, HE CMN SIGLO XXI
CUADRO No.7



TRAUMA VASCU

EXPERIENCIA DE CINCO Afl
POBLACION ESTUDIADA SEGUN EL TRATAMIENTO UTILIZADO

CUADRO No. 8
JanasTOMOSIS [IMJERTO DEVENA  LJINJERTO SINTETICO
B TROMBECTONIA RucADuRA WAMPUTACION

[IREPARACION ARTERIAL CIEXT CUERPO EXTRANO

SERVICIO DE ANGIOLOGIA, HE CMN SIGLO X)



TRAUMA VASCULAR

EXPERIENCIA DE CINCO ANOS

POBLACION ESTUDIADA SEGUN LA MORBI-MORTALIDAD

CUADRO No. 9
W eIN SECUELA Uranestesias Branesia
Wawpuracion Brroms venosa pror Mineeccion

Buuerre

SERVICIO DE ANGIOLOGIA, HE C.M.N. SIGLO 10kt



TRAUMA VASCULAR

EXPERIENCIA DE CINCO ANOS POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO
CUADRO No. 10

FEM

SERVICIO ANGIOLOGIA, HE CMN SIGLO X1



TRAUMA VASCULAR

EXPERIENCIA DE CINCO ANOS

MECANISMO DEL TRAUMA EN RELACION CON EL SEXO

MECANISMO DEL L] *% F ”*% TOTAL *%
TRAUMA

HERIDA POR 7 12,72 o o 7 12,72
PROYECTIL DE ARMA

DE FUEGO

ARMA 5 9.10 (o] o 7 12,72
PUNZOCORTANTE

CRISTALES 4 7.28 1 1.83 S 9.10
ESQUIRLAS 2 3.63 (o] o 2. 3.63
METALICAS

IATROGENIA 15 27.28 17 30.90 32 58.19
QOLPE CONTUSO 2 3.63 (] o 2 3.63
FRACTURA 2 3.63 o 0 2 3.63
TOTAL 37 67.27 18 32.73 55 100
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COMENTARICOS

a los mayo-—

Aqui se presenta algo muy interesante.
lo que

corresponde el 50.9% con 28 pacientes.,
(22-23-25-26-27-28).

Edad:
res de 40 afios.
no guarda relacién con estudios previos
ya que en estos el predominio del Trauma Vascular so presenta

los estu-

en menores de 40 afios. Esto se explica por que en
no fue

dios previos la iatrogénia no fue tomada en cuenta o
representativa y en el presente estudio el 100% de los mayo-

res de 50 affos tuvieron como causa del trauma la iatrogénia.

En este apartado predomino el sexo masculino en

Sexo:
Si omitimos a los

relaciédn 2:1 sobre el femenino.

pacientes

tenemos que

que tuvieron como causa del trauma la iatrogénia.
b4 va

la relacién se vuelve 20:1 en favor del sexo masculino
de acuerdo a lo reportado en otros estudios (14-19-21-23-26-

28).

Mecanismo del trauma: El mas importante es la iatrogénia
que esta

del 30%

que ocupa el primer lugar con 32 pacientes 58.19%,
muy por arriba de lo reportado actualmente que es
€29). Esto podemos explicarlo por: nuestro hospital no eos
Traumatologia ni de Choque por 10 que para recibir un pacien-
te con Trauma Vascular este tiene que ser diagnésticado en la
unidad médica donde es recibido de primera vez y estar en

condiciones hemodinamicas estables para poder ser traslada-—
do. Todo esto es algo muy dificil en nuestro medio.
la iatrogénia son

En cuanto a las causas que produjeron
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las mismas reportadas en otros hospitales (29).

El segundo lugar fue ocupado por las heridas por proyvec-
til de arma de fuego con 7 pacientes 12.72% 1o cual =e en-

cuentra muy por debajo de lo reportado en otros estudios que

va del 39 al 88% (21-22-23-26-28-29).
EBsto se explica al igual que el resto de los mecanismos.

con lo comentado en 1lineas anteriores.
El primer lugar fue ocupado por las le-

47.27%. En segun-
19

sitio de lesidn.
siones en Miembros superiocres 26 pacientes.
do lugar tenemos a los Miembros inferiores afectados en
pacientes. 34.54%. Estos resultados van de acuerdo a lo re-
portado previamente (1-2-4-7-8-9-11-17-21).

Estructuras anatémicas involucradas: Aqui tenemos que el
primer lugar fue ocupado por las lesiones arteriales 53 ca-
kl segundo lugar lo ocuparon
Lo que va de acuerdo a lo reportado

.sos, 96.36%. las lesiones veno-
 sas en 11 casos, 20.00%.
por la literatura (1-2-3-4-10-17-18-21-22-23-28-29).
Tiempo de evolucién: En este apartado -aunque se menciona
en ninguno de estos

en todos los estudiom como prioritario.,
fue clasificado por 1o que no tenemos forma de compararlo.

'Asl tenewmos que en 30 paclentes 54.55%,

do no fue mayor de 6 horas. de estos en 22 pacientes la causa
13 pacien-

el tiempo transcurri-

de la lesién fue la iatrogénia. En segundo lugar

tuvieron un tiempo de evolucién mayor de 24 ho-

tes 23.63%.
De estos 10 pacientes habian evolucionado a la formacién

Asi también

tiempo de

ras.
de pseudoaneurismas y/o fistulas arterio-venosas.
tenemos que 12 pacientes 21.81%. que tuvieron un

31)



evolucion comprendido entre 7 y 24 horas, fueron los que pre-

sentaron mayor incidencia de secuelas.
6stico. El mas utilizado fue el
el Arteriografico

Mé& de 4di Clinico

en 38 pacientes. 69.09%. En segundo lugar

29.10% Lo que va de acuerdo a lo reportado

en 16 pacientes.
en la literatura (5-6).

Tratamiento. El mas utilizado fu el injerto de
, la anastomosis termino-

vena aon

En segundo lugar
1o cual va de acuerdo a lo reporta-
recurrio a

15 casos. 27.27s.

terminal 14 casos 25.45%.
do (4-9-11-18-19-23-28). Aqui destaca que solo se
la amputacién como tratamiento primario en 1 caso 1.81%,
estudios 19%.

que

esta muy por debajo de lo mencionado en otros

(4-9-18-19-28). Esto es debido a que cuando se presentan le-
siones muy extensas y se encuentra indicada la amputacién de
re-

primera intencién, esta se realiza en la unidad donde es
cibido el paciente sin esperar a trasladarlo.
Morbi-mortalidad. Aquf encontramos en 30 pacientes
la ausencia de secuela esto es muy similar a
En cambio liama la aten-

S54.54%. lo re-

portado en la literatura (17-22-29).
la infecci6n se

siendo que en

is y

cién que en (= dio la tr

encontraron presentes en el 5.45% de los casos.

on los primeros lugares. Esto se de-—

los ios o
be a que la mayoria de las lesiones tratadas en nuestro

hos -

pital fueron por latrogénia 58.19%, por lo que el diagnéstico
y el tratamiento se realizaron rapidamente. ademas de tratar-

se de heridas no contaminadas.
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Edad ¥y sexo. En este apartado encontramos que en los me-—
nores de 40 afios predomino el sexo masculino en relacién 4:1,.

que fue donde las heridas por arma de fuego. arma  punzocor-
tuvieron su mayor incidencia. En cambio en

tante ¥y cristales
donde predomino la iatrogénia.

la re-

los mayores de 40 afios
lacién es de 1:1. Esto va de acuerdo a lo reportado en la 1i-

teratura (10-21).
Aqui se observa

Mecanismo de trauma en relacién al sexo.
claramente como 17 de las 18 mujeres del estudio, presentaron
Trauma Vascular por iatrogénia. Solo una tuvo como causa.
fragmentos de cristal y esto de manera accidental. En cambio

de practi 1te tod los tr

es les corr

a los
si-

con uso de violencia. En estos rubros los resultados son

-milares a los reportados previamente (4-9-17-23-24).
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CAPITUILCO VI



10. -
11. -

12.-
13. -

CONCILUS ITONES

El grupo de edad mas afectado fue el de 20 a 29 aflos,

con 12 pacientes. 22.93%.

El 100% de los pacientes mayores de 50 afios (18)., tenian

como causa del trauma la jatrogénia.
Predomino el sexo masculino en relacién 2:1.

La iatrogénia fue la primera causade Trauma Vascular con

32 pacientes, 47.27%.

El sitio de lesi&én que resulto mas afectado fueron las
extremidades en 45 pacientes, 81.81%.

La arteria fue la estructura anatomica mas afectada en
53 casos. 96.36%.
En 30 pacientes., 54.54% el tiempo de evoluciédn fue menor
a 6 horas.

El método de diagnéstico mas utilizado fue la Clinica en

38 pacientes., 69.09%.

El injerto de vena en 15 casos., 27.27% y la anastomosis

termino-terminal en 14 casos., 25.45% fueron los métodos

de tratamiento més utilizados-
54.54% cursaron sin secuela.
9.10% por mala res-—

30 pacientes,
Se roalizé amputacidn en 5 casos.
puesta al tratamiento.

Se produjeron 3 muertes., 5.45%.
17 de las 18 mujeres tuvieron como causa del Trauma Vas-—

cular la iatrogénia.
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ANEMOS

Hoja de recoleccién de datos. Se utilizé una para

caso clinico y se diseflo de la siguiente manera:

EDAD

SRXO0

SITIO DE LESION

ESTRU(.?TURAS ANATOMICAS INVOLUCRADAS
TIEMPO DE EVOLUCION

METODOS DE DIAGNOSTICO

TRATAMIENTO

MORBI~MORTALIDAD

(36)
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