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SUMMARY
lWe performed 4 retrospective trangvergal,observational and descriptive study of patients attended in our
"servioe for vasculsr injury from Jamuary 1993 to December 1995 to determining etiology must frecuently of
vascular injuries, vessels more common affected and the complications more frecuently shows. We reviewed 74
charts of patients with age range 16 to SO years, 91.8% (68) male and 9.1% (6) fomale. The must frecaent
éﬁoiogy was gutishot wounds (45.5%), blunt trauma {29.79) and stab wounds subjets (25.6%). The vessels more
frecuently affected were: Poplitel vessels (22.9%), femoral (1696), humeral (14.8%), radial (8%), cubital
(6.7%), iliacos (6.7%).
The complications must shows in vascular injuries weré: Compartmental sindrorme 6.7% (5), neurological injury

4% (3),amputation 4% (3).
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RusUMEN

Se efectud un estudio retrospectivo, transversal, obsérvacional y desa‘iptivd de Jos pacientes que ingresaron al
servicio con diagndstico de lesion vascular, durante el periodo comprendido de enero de 1993 a diciembre de
1995, El objetivo era determinar coales son las causas més frecuentes de lesién vascular, los vasos mis
comtinmente afectados y las complicaciones mis frecuentes. Se revisaron un total de 74 expedientes clinicos de
pacientes con un rango de odad de 16 a SO aﬂosyunpmgmdio de 33 abios, el 91.8% (68) fueron del sexo
masculino y 9.1% <6) femenino. La causa mis frecuente fue proyectil de arma de fuego en un 45.5%,
traumatismo contuso en 29.7% y objetos pugzocortantes 25.6%. Los vazoa afectados mis frecuenternente fueron;
1oz vasos popliteos 22,9%, femorales 1626, humerales 14.8%, radial 8%, cubital 6.7%, vasos iliaces 6.7%. Las
complicaciones observadas en la lesién vascular fueron: Sindrome compartamental 6.7% (5), lesion neurolbgice

4% (3) , y necrosis irveversible 4% (3).

PALARRAS CLAVE; Tipo, diagnéstico oportuno,
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INTRODUCCION

La lessén de los vasos sanguineos constituye una causa importante de morbimortalidad en la poblacitn civil, que
afecta predominantemente a le poblacién econémicamente activa. “En lox Estados Unidos, los traumatizmos son
12 tercera causa principal de nuente en 18 poblacién general, y la nitmero uno en personas hasta de 44 afios de
edud " Se le concede a Hallowel el crédito de haber efectuado la primera reconstruccion arterial con éxito hase
miis de 200 afios . Murphy en Chicago, reportt en ¢l afio de 1897 el éxito obtenido en Ia anastommosis término-
) tumhuldemnmeﬁafemmllésiomdaporunmyecﬁldémdeﬁlm. Lexer fue €] primero en wtilizac un
segmento de vena como injerto en el aistems arterial™® . La reparecién de nitina de as leziones vasculares se
inici6 durante Ia guerrs de Corea y posteriormente fise refinada durante la guerra de Vietnam hasta el punio en

que la reparacitn arterial v venosa e3 un procedimiento comuia, @

Las heridss que producen lesién vascular directa son causadas por anma punzocortante o por proyectiles de arma
de fuego; los proyectiles de alta velocidad (1500a3000 pies por segundo) no solorproduoen defio de las
es&ucmmumvasuﬂmenmtmyedn,silampu&adelvasonoommmfmimnédiam,lammaibn
muralpuedemsunarmmbosismmnmmydmmdondempamdmmmymf&mmm
de un falso aneorisma Les accidentes por vehiculos de motor son uns importante causa de trauma vascular |
ocasionando lesion vascular por traumatismo cogtuso 6 secundsrio a fracturas .
Lasﬁacumabimomlesién,vmlarsonlmionessevm;ésteﬁpodeﬁxcnuaseamdaamenudooon
compromiso severo de tejidos blandos y dafio extenso de estructuras neurolégicas; tienen un alto riesgo de
pérdid;delae:manidad.ﬁsteoscilamdm%émayor"’-
lahlméntrmméncadehmddlaseﬁmaconumahmdmadeimbndelaartmapopliteamuuma

Bo%,ysumvnmlnnmbnﬁlhdnumntmm%dcampumclﬁn. '.
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1.85 loxacionés se clasifican en base & el desplazamiento relativo de la tibis con respecto a el femur (anterior,
posterior, medisl, lateral y rotatoris). Kin 1963 Kennedy wtilizé un mecanismo de siress y rodillas de cadéveres
para intentar determinar el mecanismo de lesién. Demostrd que la luxacién auterior puede ser producida por
hiperextensibn. Durante et experirnento el también noté que la arteria poplitea se lesionaba & 50 grados de
hiperextensién. Una Juxacién posterior, medial, latersl dificilmente producen lesién vascular. Miller en 1949
muestra experimentalmente en perros que el periodo critico para la reparacién arterial es de 6 a 8 horas después
de 1a lesién. El salvamento de extremidades tiene un éxito en el $0% en 6 horas, 50% después de 12a 18 horag y
20% después de 24 horas. Revisiones clinicas en bumanos han apoyado esos estudios en animales™ El injerto de
vmm&uammioy,.eselmejorcmmmﬁnmbugodiqimdePTFEesunaahemaﬁva'am;ﬁablem
padmmquemreoende'unavmnmemmlﬁ.arepamclondelavenﬁpopmmeshnpommmmmm
drensje de Ia pierna ™ Una lesién de 1.5 2 2 cm maramente permite una Anastomosis término-terminad sin
movilizacién excesive de Ias arterias geniculares™ '

uslmimdehnrfuiafemmglmpaﬁdﬂmdadmmmdeelmdomediodelfémurmmras,falm
lesiones ammhlﬂunmmmmmmmomoﬁmmm'

Laslesionmvasctﬂmsemnxiadasapmoedimietﬂosdﬂ fijaciones externas utilizadas en In inmovilizacién de
fractueas abiertas grado I-ITT son raras; el daflo vascularrepoﬂxdooonsishcm&lesiéﬂ ditecta que ocasiona

perforacién, oclusién arterial y/o formecién de un falso sncurisme de ln pared 0%~

Lesiones de los vasos de Ia extremidad superior se consideran a todas aquellas lesiones que ocurren en cualquier

punto intermedio de la vasculstura entre el arco abrtico v los dedos .
‘Las lesiones de los vasos subclavios sungue raras, son mortales o ponen en riesgo la viabilidad de upa
exdrenﬁdadmhnﬁs,mﬂslesimﬁecumienﬁneseammpaﬁmdelesiéndélplexobmquinLlomﬂmmde

dejar déficit neurclégico permanente.,

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

Ip



La mayor parte de las lesiones de los vasos subclavios se producen por traumatismo penetratite, aunque también
. ¢l tranmatismo contuso de 1a cintura escapular puede lesionar los vasos adyacentes ™"

Las lesiones de la arterin axilar secundariss a ls luxacion anterior de el hombro son poco frecuentes, siendo el
siﬁomesﬁecmﬁedelmianlatampmdan*"’;mluimmmm&hmmmﬁdnmmevm@
commitn, ocurre e tenos de 1 de 1000 lesiones contusss. La patogénesis de Ia lesién es Ia traccién de la carbtida
seguido por desgamo de la intime o media , agregacion plaquetaria y la formecién de un trombo con
embolizacion subsecuente. Smwswiumﬁmdosmeldaﬁodedvm: 1.-hiperextensién con (sindrome
del latigazo) comprasién de la arteriz contra In apdfisis transversa de 1 espina; 2.-hiperflexién con compresién de
1a arteria entre Ia mand{bula y 1a espina, 3.- golpe directo; 4.-Frauma infraozal, §.-Fractura de ia base de ol crdneo
lo que ocasiona desgarro de Ia porcion infracraneat de la carétids, 2.
_Lulmimdclmmnmmmm&mmdm%demmwmﬁmmm El alto porcentaje de
mortalidad se debe al sangrado masivo 6 la slta frecuencia de losiones asociadss. Elpomunajede.mortalidn.d
excede €l 30% . Aunque la reparacién venosa es recomendeda cuando es posible, eses vasca pueden ser ligados si

. ¢l paciente estd hemodinfmicamente inestable o si tienen lesiones miltiplea ¢4

TESTS CON
FALLA DE ORIGEN




MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio retrospectivo, transversal, observacional, y descriptivo., de enero de 1993 & diciembre de

1995 . 8¢ revisaron los expedientes de pacientes que ingresaron al servicio de Angtologfa con lesién vascular; se:

incluyeron aquellos pacientes con edad comprendida entre 16 y 50 afos,con un promedio de edad de 33 afios.
Ambog Sexos, cont expediente completo, ¥ que requirieron clrugia de urgencis ¥ con reglsiro de el evento

quirdrgico. Se excluyeron aquellos con Tesion vascular intervenidos en otra instimcion o que fallecieron.

Se revisaron un total de 74 pacientes, 68 hombres (91.8%) y 6 mujeres (9.194), 56 sufrieron lesién arterial
{75.6%) v 6 lesién venosa (8.1%6).12 lesién mixta (16.29%). 29 pacientes presentaron lesién en Jos vagos de las
extremidades superiores (39%),11 lesiones humerales (14.8%), 6 lesiones de arterie sadial (8.1%), 5 de arteria

cubital (6.7%), 4 de vasos mixtos axilares (5.4%), ¥ 3 de vasos subclavios (4%5). 36 pacientes sufrieron lesién de

vasos de las extremidades inferiores (48%), 17 lesién de vasos popliteos (22%), 12 de arteria femorsi superficial

(16%), 2 de arteria femoral combn (2.7%),2 de vena femoral superficial (2.7%), 7 lesion de vasos tibiales (2.7%
).1 lesion de la vena safens interna 5 lesi6n de vasos iliacos (6.796), 3 lesiones de vesos de el cuello {4%6), 1
lesién de arteria cardtida, 1 arteria vertebral, 1 vena yuguler En cuanto al agente agresor, 33 fueron por proyectil

de arma de fuego (45.5%), 22 por traumatismo contuso (29.7%), 19 por objeto punzocortante (25.6%).
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RESULTADOS

De ios 74 proceditmiertos de revascularizaritn efectuados, el #2.4% (61) evolucionaron sin complicacionss
ﬁxmegesadosdelservicionlosSdinspormejoﬁa,!osSpaderﬂmqnmummomxhdmmempmﬁmuml
su estancia promedio de hospitalizacién fue dos semanas, no tuvieron secuelas, fueron dados de alta tnmbimpor.
mejoria ; un paciente presenté disfonia, y uno coma .ambos tavieron recuperacide ad integrum. Los 3
pacientes.que presentaron cambios isquémicos irreversibles postenor & su procedimiento quinirgico radical
fueron dados de alte definitiva del servicio.

¥! seguimieato de los pacientes fie & 3 meses. 68 pacientes no tvieron complicaciones, presentsban pulsos
proximales a distales, xin compromiso venogo o linHitico por lo que fiteron dados de ulta de el gervicio para
continnar control en su Hospital General de Zona, Los 3 pacientes que prezentabar lesidn neurclégica previo al

evento quirargico fueron dados de alts para continuar su tratamiento en medicina fisica y rehabilitacion.
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DISCUSION

Las lesiones de los vasos de las extremidades son mis frecuemtes que las de los vasos imtratorfcicos &
mﬂmmﬂamm&mmewMMmmﬂﬁdeoahmgsmman
®-en la revision que efectuamos, observamos predominio de los vasos de las extremidades inferiores (48%) sobre
las superiores (39%) , de los primeros, los vasos popliteos fueron los més afectados (22.9%). Las legiones de los
 vasos iliscos constituyen aproximadamente el 10% de todas las lesiones vasculares  ;en nuestrs vevision
chservamos afectacion de los mismos en un 6.7%. Las lesiones de los vasos de el cuello son poco frecuentes,
nosotros finicamente tuvimos una incidencia de 4% (1 carbtida conylim, 1 arteria vertebral y 1 vens yugular) en
umpaudbnemhﬁtﬂﬂnhﬂﬂnadmglqmmpomumhnidmdsdeSam%demdashsluim
Wm’.mlmmmthwalamdem.mmmHmpﬂﬂlaslesionesdelos
vmhﬁdwﬁdméWmmmufemdsiﬁodelaagesién,r&ardo&nelmlado,atmciénm
oiros ceniros Hospiialarios .¥n muchsa ocaclones por no existir personal iddneo, fos pacientes ge complican &
fullecen tardiamente. En muestro medio, estas complicaciones son’ mury frecuentes por no existir Cirujanos
Vasculares en los centros de Travmatologia.

El agente cause] més frecuente de lesion vascular en nuestra revision fue por proyectil de arma de firego, esto se
debe probablemente a que en nuestro medio el indice de violencia continGa aumentando en forma alarmante pues

en la literatura internacional reportan un predominio de lesiones vasculares debidos 8 arma plmomﬂanted"
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CONCLUSION.
Im!mimmvmﬂmmnﬂmnmﬂoﬂudemmpﬁmdm,dehmpﬁdadﬁndmﬂymﬁdndm
nnunromedio.Ioamgiprmmdewdigmimﬁdoﬁseefemmnmdhgtwmmmo&zymmﬁmmm
por personai capacitado.
IaslemomvmaﬂmdehstdudmﬁmmmésﬁmmﬂmmmMmmodehdoathslemmde
lmmmmemmmmmnmmlmngmdemhghy

aquellos que son trasladados fallecen en el trayecto a npesten institucién.
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