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“EVALUACION DEL TRATAMIENTO DEL TRAUMA VASCULAR
VENOSO”

RESUMEN

OBJETIVO: Determinar ¢l porcentaje de permeabilidad de las reparaciones vasculares por
jrauma venoso mediante flebografia y doppler duplex.

MATERIAL Y METODOS: Los pacientes con reparacion vascular por trauma Venoso
fueron sometidos a evaluacién clinica, doppler duplex y flebografia para determinar
permeabilidad de las reparaciones y signos de secuela postrombotica. Se recopilaron el
mecanismo de trauma, sitio, lesiones asociadas, tiempo de evolucion y tipo de reparacion

para su analisis.

RESULTADOS: Se evaluaron 17 pacientes con reparacién vascular por trauma venoso con
edades de 8 a 63 afios. El sitio mas frecuente lesionado fue el miembro inferior 70,6%. Se
presentaron lesiones asociadas que requirieron reparacién quirdrgica de arteria, nervio o
hueso en 76,47% Las reparaciones fueron injerto de vena 52,9 %, reparacion primaria 17,6
%, injerto de PTFEe 11,8 %, derivacion de Palma 11,8 % ¢ injerto venoso espiral 5,9 %.
La flebografia demostré permeabilidad de las reparaciones en el 70,6%. Las reparaciones
primarias tuvieron permeabilidad del 100%. El doppler duplex tuvo valor predictivo
positivo de 92,8% y valor predictivo negativo de 100%. El promedio de seguimiento fue de
5,5 +4,7 meses.

CONCLUSION: FEl porcentaje de permeabilidad de la reparacién vascular por trauma
venoso es alto lo que permite asegurar la integridad de la extremidad y evitar la
insuficiencia venosa cronica.

Palabras claves: Trauma venoso. Reparacién venosa.



«Eyaluation of the fate of venous frauma repairs’.

ABSTRACT

OBJECTIVE: The objective of this study is to determitie venous permeability after venous
repair following trauma in clinical set up using doppler duplex and phlebography.

MATERIAS AND METHOD: Patientes with venous traumas seen  at our clinic were
evaluated with doppler Duplex and phlebography to meassure venous permeability, signs
and post thrombotic sequels of repairs. The mechanism of injury, topography, associated
Jesions, injury time and type of repair were analysed.

RESULTS: 17 patientes aged 8 to 63 who fulfilled entry criterias were studied. The
most frequent site of lesion was the lower extremety 70.6%. These patients had associated
arteries, nerves and bones injuries that required repairs 76.47% Repairs were done with
autologous saphenous veins 52.9%, primary repairs, 17.6% , ePTFE 11,8 %, Palma’s
shunts techniques were done 11.8% and spiral autologous veins were used 5,9%.
Phlebography demonstrated permeability of venous repairs 70.6%. The veins that were
sutured primarily were permeable 100%. The predictive value of doppler duplex in
meassuring venous permeability post repairs was positive §2.8%, while the negative
predictive value was 100%. The average follow up period was 5.5 + 4.7 months.

CONCLUSION: The percentage of venous permeability after repair is high , this is

important in determining the fate of the extremety in order to avoid chronic venous disease
sequel.

Key words: Venous trauma. Venous repair.



«“EYVALUACION DEL TRATAMIENTO DEL TRAUMA VASCULAR
VENOSO”

INTRODUCCION

Las primeras reparaciones vasculares por trauma vetioso datan de comienzos del
siglo XIX, cuando Travers y Guthrie reportaron la reparacion de una laceracion venosa
pequefia. Shede en el afio 1882 realizé la primera reparacién venosa exitosa en seres
humanos cuando reparé una laceracion lateral en la vena femoral, recomendando dicho
autor ya en esa época, la sufura venosa para el tratamiento de lesiones similares. Kiimmel
jogra la primera anastomosis terminoterminal venosa clinica en 1889 al reparar una
laceracion de la vena femoral comin(/,2}.

F] desarrollo de las reparaciones venosas por trauma sigue muy de cerca la historia de
los grandes conflictos armados del siglo XX. Soubbotich hacia hincapié en la reparacion
tanto de arterias como de venas durante la guerra de Jos Balcanes (191 1-1912). Las fistulas
arteriovenosas y aneurismas falsos eran las lesiones predominantes tratadas por €i(7,2).

El mayor poder destructivo de las armas, la falta de sangre y antibioticos durante la
Primera Guerra Mundial obligaba a los médicos a salvar vidas a expensas de amputar
extremidades. Makins documentd la experiencia del ejército britdnico y sefialdé que las
lesiones venosas eran de menor importancia, subrayando que era preferible ligarlas,
proponiendo incluso que cuando la arteria re'quueria de ligadura, la vena acompafiante

también debia ligarse, aunque se encuentre sin lesion. Durante estos afios hubieron muy



pocos reportes de reparacion de venas. La experiencia en la Segunda Guerra Mundial fue
similar{/,2).

Hughes y Spencer, basados en sus experiencias durante la guerra de Corea,
preconizan la reparacién de las lesiones venosas por trauma en casos seleccionados, en
contraposicién a lo aceptado hasta ese entonces. Ellos observaron que los pacientes tratados
con ligadura desarrollaban hipertension venosa aguda que fenia como consecuencia la
pérdida de fa extremidad(7, 2).

Los informes clinicos de reparacion de traumas venosas aumentaron durante la guerra
de Vietnam (1965-1972). Se puso especial énfasis en Ja reparacion de la vena poplitea
cuando se asociaba a lesion de la arteria. Rich demostro en un estudio retrospectivo de 125
fracasos de reparacién de la arteria poplitea, que la hipertension venosa aguda era un factor
causal importante (7,2,3,4). El Vietnam Vascular Registry , creado en 1966, recopilé datos
acerca de las bajas estadounidenses y aporto los primeros datos sobre la utilidad de la
reparacion de lesiones venosas para evitar insuficiencia venosa crénica (3.

Modelos experimentales demostraron disminucién de 50 a 75 % del flujo arterial
cuando se liga la vena, ocasionando aumento de la presion venosa y de la resistencia
periférica, volviendo éstos a los valores basales a las 72 horas(l,2,4). Ello produce un
rapido incremento de la presién compartimental muscular con compromiso del flujo arterial
y venoso. La hipertension venosa desarroliada posterior a la ligadura depende del grado de
colaterales presentes (4).

Una revision cuidadosa de la literatura permite afirmar que existen pocos reportes que
evalilen el resultado de las reparaciones venosas civiles por trauma y las conclusiones son
controversiales. Este estudio fue realizado para determinar la permeabilidad de las

reparaciones venosas por trauma mediante flebogragia y doppler duplex.



MATERIAL Y METODOS

Los pacientes con trauma vascular venoso que fueron afendidos en el Servicio de
Angiologia y Cirugia Vascular del Hospital de Especialidades del Centro Médico La Raza
en el periodo comprendido entre marzo de 1998 y agosto del 2000 fueron sometidos a
evaluacién clinica, doppler duplex color y flebografia para determinar la permeabilidad de
las reparaciones y sintomas de secuela postrombdtica presentes en los mismos.

Se recopilaron los datos relacionados al tipo trauma, tiempo de evolucidn, sitio de la
lesién venosa, lesiones asociadas y tratamiento quirirgico realizado para anilisis
estadistico.

Los pacientes fueron evaluados clinicamente poniendo énfasis en la deteccién de los
signos de secuela postrombotica venosa.

La ultrasonografia doppler fue realizada por médicos radidlogos del Servicio de
Radiologia del Hospital de Especialidades del Centro Médico La Raza, utilizando un
equipo doppler duplex color (General Electric Vingmed Doppler) con transductor lineal
multifrecuencia 7 a 10 Mhz y transductor convexo de 5 a 8 Mhz. Se utilizé medio de
contraste ultrasonografico constituido por una suspensién de microcristales de D-Galactosa
y deido patmitico (Levovistr Schering AG Alemania) gue fue administrado por via venosa
sistémica.

Se realizo flebografia .ascendente con utilizacién de medio de contraste no ionico.

Los datos obtenidos fueron sometidos a analisis estadistico utilizando medidas de

tendencia central y test de x cuadrada.



RESULTADOS

Se realizaron 27 reparaciones vasculares por frauma venoso en el Servicio de
Angiojogia y Cirugfa Vascular del Centro Meédico La Raza, en el periodo comprendido de
marzo de 1998 a agosto del 2000, de los cuales fueron localizados 17 pacientes para ser
sometidos a evaluacion clinica, doppler duplex y flebografia con el objeto de valorar la
permeabilidad de las mismas.

Se incluyeron en el estudio 12 varones (70,6%) ¥ 5 mujeres (29,4%), con edades
comprendidas entre 8 y 63 afios, con promedio de 30,23 afios. E1 82,4 % de los pacientes
presentaron edades de 35 afios o0 menos. Los mecanismos de lesion fueron: proyectil de
arma de fuego 35,3% (n=6), jatrogenia 23,5% (n=4), accidente laboral 23,5% {(n=4), objeto
punzocortante 11,8% (n=2) y accidente de transito 5,9% (n=1) (Cuadro 1).

El promedio del tiempo de evolucién de las lesiones previo al tratamiento quirargico
fue de 10,20 horas, con un minimo de 2 horas y un méximo de 22 horas. El 64,7% de los
pacientes fueron operados luego de las 6 horas de haber presentado la lesion.

E] sitio mas frecuente lesionado fue el miembro inferior 70.6% (n=12), siendo la vena
poplitea el sitio anatémico mds veces afectado (Cuadro 2). Se presentaron lesiones
asociadas en el 76,5% de los casos. La asociacion de lesion de arteria y vena se presentd en
41,2% (1=7); vena, arteria y nervio 17,6% (n=3); vena, arteria, nervio y lesién osca 5,9%
(n=1); vena, arteria e intestino delgado 5.9% (1) y Ia combinacion de vena y nervio en

5,9%(n=1) (Cuadros 3 y 4).



Las reparaciones vasculares realizadas fueron: interposicién de injerto de vena 52,9%
(n=9), reparacion primaria (sutura lateral o anastomosis terminoterminal) 17,6% (0~3),
injerto de PTFEe 11,8% (n=2), injerto venoso en espiral 5,9% (n=1) o derivacién de Palma
11,8% (n=2). E1 17,8 % de las lesiones se reparé en forma primaria y el 82,2 % requirié
reparacion vascular compleja {Cuadro 5).

La vena safena externa fue utilizada en un caso como injerto aut6logo para reparacion
de vena poplitea, en los demas casos que se requirié interposicién de injerto autdlogo se
utilizé la safena interna. Se realizé derivacion de Palma para la reparacion de lesiones de
vena iliaca externa en dos ocasiones; en un caso de lesion de arteria y vena iliaca externa,
ademds de lesion intestinal por arma de fuego; en otro caso de leston iatrogénica de vena
iliaca externa y arteria hipogdstrica durante histerectomia por placenta dcreta. Todos los
pacientes de la serie fueron anticoagulados con heparina en el postoperatorio inmediato y
extendiendo la anticoagulacién oral por un periodo de seis meses.

Las complicaciones postoperatorias se presentaron en ires pacientes, uno de ellos
presenté trombosis de la reparacion arterial en el postoperatorio inmediato que requirid
reintervencion, siendo reparado exitosamente con colocacién de injerto de safena interna
invertida, estando permeable la reparacién venosa en el momento de la reoperacion. Los
otros dos pacientes presentaron hemorragia con hematoma en el sitio operatorio,
requiriendo uno de ellos reoperacion para hemostasia quirtirgica, siendo el otro manejado
en forma conservadora (Cuadro 6).

La flebografia revel que 70.6% de las reparaciones s¢ enconiraban permeables. Las
reparaciones primarias se enc,ontraban todas permeables (100%), las reparaciones
vasculares complejas (interposicion de injerto de vena, injerto espiral de vena safena

interna, injerto de PTFEe y derivacién venosa de Palma) se encontraban permeables en el



64,2%. Los hallazgos del doppler duplex fueron acertados en el 94,1% de los pacientes,
presentando, con valor predictivo positivo de 92,8% y valor predictivo negativo de 100%.
Los cinco pacientes con trombosis de la reparacién venosa presentaron edema leve en un
caso y moderado en dos, no hubo signos de secuela postrombética en dos casos. Ninguno
de los pacientes con la reparacion permeable presenté signos de secuela postrombdtica
venosa. £l porcentaje con edema entre todos los pacientes de Ia serie fue de 17,6% (Cuadro
7).

El andlisis estadistico no revel6 diferencia significativa en la permeabilidad de las
reparaciones venosas en relacion a: el sitio de las lesiones, las lesiones asociadas, tiempo de
evolucion o el mecanismo del trauma, sin embargo Ja presencia de complicacion
postoperatoria (trombosis  arterial o hemorragia) se asociG a un riesgo de 7 veces mayor
de trombosis de la reparacion venosa con intervalo de confianza de 95% con P < 0,003
(Figura I).

El promedio de seguimiento de los pacientes posterior a la reparacién vascular venosa

fue de 5,5 +4,7 meses, minimo de 11 dias y un méximo de 16 meses.



DISCUSION

Et objetivo principal en el tratamiento del trauma vascular es el control inmediato de la
hemorragia y estabilizacién hemodinamica del paciente, solo posteriormente ¢l cirujano se
planteard  que tipo de reconstruccion vascular puede realizar, y es recién aqui donde
encuentra la disyuntiva de ligér o reparar las venas. Basados en los conocimientos de la
fisiologia y hemodinamia de las mismas, son innegables los beneficios a corto plazo, en
cuanto al salvamento de la extremidad, y a largo plazo, en cuanto a la prevencién de la
aparicion de insuficiencia venosa cronica, por lo que se debe establecer la trascendencia de
la reparacién venosa por trauma en cuanto a los resultados clinicos a corto y largo plazo,
mediante lo cual el cirujano podria basar la-decision de fealizar la reparacién venosa en
vez de ligarlas.

El conocimiento de la fisiopatologia y la técnica quirirgica de la reparacion de los
traumas vasculares dio un gran avance durante los conflictos de Corea y Vietnam¢l, 2).
Norman Rich y colaboradores promovieron la reparacion de las venas basados en sus
experiencias en la guerra de Vietnam, donde evidenciaron que la hipertension venosa
aguda, secundaria a la ligadura de la vena, era un factor de fracaso y pérdida de Ia
extremidad en las lesiones combinadas de arteria y vena. El Vietnam Vascular Registry
creado en 1966 aport6 los primeros datos sobre la utilidad de las reparaciones venosas en la

prevencion de la aparicion de secuelas en forma tardia en los pacientes con lesiones

venosas(!,2).



Estas afirmaciones han sido puestas en duda por més recientes informes de trauma
vascular en civiles. Mullins y colaboradores, hicieron una revisién de la evolucién de las
lesiones venosas tratadas con ligadura en 46 pacientes civiles Haciendo un seguimiento de
19 de ellos, encontraron una incidencia de edema de 23 %(6). Timberlake evalué el
resultado de 148 lesiones venosas tratados con ligadura o reparacion venosa, observando un
incidencia de edema moderado en el 32% de los pacientes, sin que ningln paciente presente
pérdida de la extremidad(7). Sin embargo, la diferencia entre estos altimos v fa
experiencia militar seria el mayor poder destructivo de las armas militares.

Pocos estudios reportan la evolucion de las reparaciones venosas, siendo los rangos de
permeabilidad tan diversos que van desde 39 a 74%(3,5,8), ademéds de que presentan
limitantes, como ser el nimero escaso de pacientes y la evaluacién de la permeabilidad
solo por la clinica. Sin embargo hay algunos estudios més recienies que evahian la
evolucién de las reparaciomes con criterios més objetivos, como el de Meyer y
colaboradores, que incluye a 36 pacientes, los cuales fueron evaluados con flebografia,
doppler y pletismografia de impedancia con permeabilidad de 61% evaluada a los 7 dias,
pero sin seguimiento alejado de los pacientes(3). Smith y colaboradores evaluaron a 17
pacientes mediante flebografia la permeabilidad de reparaciones venosas por trauma en el
postoperatorio inmediato y a las 6 semanas encontrando una permeabilidad de 55 % y 88%
respectivamente(9), lo que llama la atencion sobre un hecho, ya reportado por algunos
autores(/0,11), que los injerfos colocados en el sistema venoso a pesar de que se trombosen
pueden posteriormente recanalizarse, lo que confiere una ventaja irrefutable a la reparacién
vascular venosa sobre la ligadura, a pesar que la tasa de trombosis en las series analizadas
<ean relativamente altas. Phifer y colaboradores hicieron un seguimiento con flebografia de

6 a 20 afios a 6 pacientes con reparaciones vasculares venosas, 5 de los cuales presentaban



las reparaciones permeables con las vélvulas venosas funcionales y se encontraban
clinicamente sin datos de secuela postrombotica(71).

En nuestro estudio, el porcentaje de permeabilidad de las reparaciones venosas alcanza
el 70,6%, que es similar 2 las més altas tasas de permeabilidad reportadas en la literatura,
que van de 39‘a 74%(3,5,8), debiéndose mencionar que el tipo trauma que presentaban los
pacientes de la serie eran de alta complejidad, evidenciado por el nimero elevado de
lesiones asociadas (76,5%) y también por el tipo de reparaciones realizadas, que en ¢l 82,2
% fueron reparaciones vasculares complejas. Un hecho significativo no registrado en la
literatura evaluada es que las reparaciones primarias (sutura lateral o anastomosis
terminoterminal) tuvieron una tasa de permeabilidad del 100%.

El tnico signo de secuela postrombotico observado en la serie fue el edema, el cual
solo se presentd en los pacientes con trombosis de la reparacion, siendo el mismo de 17,6
9%, comparable al 13% reportado por Rich y colaboradores en una serie de pacientes con
reparacion vascular venosa, estando estas cifras por debajo a lo reportado en las ligaduras
de lesiones venosas secundarias a traurna que van de 23 hasta 51%(6,7,1 3.

La derivacién venosa femorofemoral utilizando Ia vena safena interna de la pierna
contralateral fue reportada por Palma y colaboradores en 1958, esta ingeniosa técnica fue
descripta originalmente para el tratamiento de lesiones obstructivas crdnicas de la vena
iliaca externa, sin embargo la misma fue aplicada en dos caso en nuestra serie para tratar
lesiones trauméaticas de Ja vena iliaca externa. La indicacién de este tipo de derivacion se
realizd debido a que los pacientes ademds de presentar lesiones de la arteria y venas iliacas
presentaban lesiones intestinales que hacia imposible el uso de injertos protésicos en un

campo operatorio contaminado. Creemos que es una opeion a tener en cuenta al presentarse

este tipo de situaciones(73}.



La permeabilidad de los injertos fue valorada con doppler duplex que comparada con
la flebografia presentd una certeza diagnostica de 94,1 %, con valores predictivos positivo
y negativo de 92,8 y 100% respectivamente. Meyer y colaboradores utilizaron el doppler
duplex en la valoracién de la permeabilidad de las reparaciones y lo compararon con la
flebografia, encontrando los mismos una certeza diagndstica de apenas 53%, con valor
predictivo positivo de 40% y negativo de 62%, muy por debajo de los valores encontrados
en muestro estudio. En nuestra serie todos los estudios doppler se realizaron con médicos
radiélogos con experiencia en estudios doppler duplex y con la utilizacién de medio de
contraste ultrasonogréfico (Levovistr, Schering AG Alemania)(3).

La tasa de permeabilidad de las reparaciones venosas encontrada por ¢l estudio es de
70,6%, lo que permite afirmar que la mayoria de las reparaciones vasculares venosas por
trauma serdn exitosas, pudiendo llegar al 100% de permeabilidad cuando las mismas se
realicen en forma primaria, lo que asegura la integridad de las extremidades en casos de
trauma de arteria y vena , a la vez que previene la aparicién futura insuficiencia venosa

cronica.



CONCLUSIONES

# El porcentaje de permeabilidad de la reparacién venosa por trauma es alto, lo que
permite asegurac la integridad de la extremidad y prevenir la aparicion de secuelas
postromboticas venosas.

+ Eldoppler duplex venoso es un método efectivo de valorar la permeabilidad de las

reparaciones venosas por trauma.
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ANEXOS



Cuadro I Mecanismo de trauma

N %
Arma de fuego 6 355
Objeto punzocortante 2 11.8
Accidente laboral 4 23.5
Accidente de trén:sito 1 5.9
Iatrogenia 4 23.5
TOTAL 17 100.0

Cuadro 2: Sitio de la lesién venosa

N %
Vena poplitea 5 294
Vena femoral superficial 3 t7.6
Vena femoral comun 1 5.9
Vena iliaca externa 3 17.6
Vena subclavia 1 5.9
Vena axilar 2 11.8
Vena humeral ) 2 11.8
TOTAL 17 100.0




Cuadro 3: Lesiones asociadas agrupadas por paciente.

N %
Arteria 7 41.2
Arteria y nervio 3 17.6
Nervio 1 5,9
Arteria, nervio y hueso 1 59
Arteria ¢ intestino delgado i 59
Ninguna lesion asociada 4 23,5
TOTAL i7 100.0




Cuadro 4: Lesiones asociadas.

Nt %
Arteria poplitea 3 | 1875
Arteria femoral comin 1 {625
Arteria femoral sup. 2| 125
Arteria axilar 2] 125
Arteria iliaca externa 11625
Arteria hipogéstrica 1| 625
Arteria humeral 2 (125
Nervio ciatico 11625
Nervio musculocutaneo | 1 | 6.25
Nervio mediano 16325
Hamero 1] 625
Intestino delgado 11625
Plexo braquial 2| 125
TOTAL 16 | 100.0




Cuadro 5: Cirugfa realizada,

N| %
Reparacion primaria 31176
Injerto de vena 9 | 529
Injerto de PTFEe 2 | 11.8
Injerto espiral 11359
Derivacion de Palma 2 | 11.8
TOTAL 17 1100.0

Cuadro 6: Complicaciones
N| %

Sin 14 82.3
complicaciones
Trombosis 159
arterial
Hemorragia 2| 118
TOTAL 17 1100.0




Cuadro 7: Signos de insuficiencia venosa.

N %
Sin signos i3 82.4°
Edema 3 17.6
TOTAL 17 100.0

Figura 1: Complicaciones postoperatorias y permeabilidad.
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