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OBJETIVOS:

Generales:

1.~ Conocer la prevalencia, revisgar el manejo gquirdrgico e
identificar las complicaciones tempranas de los paclentes con
diagndstico de trauma vascular periférico atendidos en el
Hospital General de Acapulco en un periodo de dos afios de enero

del 2000 a dicliembre del 2001.

Especificos:

l.- Conocer la prevalencia de los pacientes con diagnédstico de
trauma vascular periférico,

2.~ Revisar el manejo quirutrgico que recibieron los pacientes
con diagndstico de trauma vascular periférico.

3.— Conocer la evolucidén de los pacientes con diagndstico de
trauma vascular periférico.

4,—- Identificar las complicaciones tempranas de los pacientes

con diagndstico de trauma vascular periférico.
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ANTECEDENTES:

No hay duda que la experiencla obtenida en los diferentes
conflictos bélicos ha seivido rara un manejo quirlrgico
adecuado del trauma vascular. En la primera y segunda guerras
mundiales, el tratamiento dado a las lesiones arteriales fue la
ligadura; efectuando sutura en muy Ppocos cases. Solamente
durante la guerra de Corea se enfatiza en la importancia de
suturar las arterias lesionadas, con técnicas que se
perfeccionaron aun mas a lo largo de la guerra de Vietnam. E1
rango de amputacicnes estuvo estrechamente relacicnada con la
practica de suturar, de ligar las arterias traumatizadas. Los
mejores resultados se obtuvieron gracias a técnicas quirtrgicas
mas depuradas, al menor tiempo entre el trauma y la cirugia, al
uso mas racional de antibidticos y a un abordaie més precoz de
las complicaciocnes postoperatorias inmediatas. Toda 1la
experiencia anterior ha sido de enorme ayuda para el maneijo del

trauma vascular en la poblacidn civil (1).



Los traumatismos se han convertido en un problema critico de
salud piblica en Estados Unidos de América ({EUA), v los
traumatismos vasculares son un componente importante de este
problema. En 1986 se produjo una cantidad estimada de 450,000
lesiones wvasculares en EUA, de las cuales aproximadamente
471,000 fueron mortales. E1 costo directo del tratamiento de
estas lesiones representd $ 1,100 millones de ddélares. Como
las lesicnes vasculares tienden a presentarse en varones
jévenes, el coste indirecto, incluyende la pérdida de 1la
productividad y salarios causados por muerte e incapacidad,
fue de 5 13,400 miliones de délares. E1 coste total de 5 14,500
millones de ddélares representa 0.37% del producto nacional

bruto de los BEUA (2).

las lesiones vasculares de origen traumdtico son relativamente
frecuentes, pudiendo aparecer tanto de forma aisitada como
asociada a lesiones mGltiples en los pacientes

politraumatizados (3)



Sin embargo, las lesiones vasculares todavia se asocian en la
actualidad a un 15% de mortalidad v a un 5% de amputaciones
(4). El tratamiento de los miembros traumatizados a veces es
complejo y requiere la participacidon de varios especialistas.
Hay tres puntos esenciales a considerar para la conservacidn
de una extremidad y restaurar su funcidén: se debe restablecer

la continuidad wvascular, esguelética y de las partes Dblandas

15).

Los traumatismos vasculares pueden ser ablertos ¢ cerrades. Los
traumatismos abiertos por arma de fuego, corto punzante y corto
contundentes representan los de mas alta incidencia en 1la
poblacidn civil., La aparicidén de nuevas tecnologias en el
diagndéstico y tratamiento de las enfermedades cardiovasculares
ha introducido un tipo de lesidn latrogénica por el emplec de
catéteres, Dbalones de angloplastia, stents, etc. los cuales

cocupan un lugar como factor importante etiolégico.



Las 1lesiocones por trauma cerrade ({(accidentes automovilisticos,
caldas, golpes) son mas frecuentes en paises industrializados
y generalmente comprometen vasos de troncoe y el abdomen.
Cualguiera que sea la causa de estas lesiones, la mayor
incidencia de traumatismos arteriales y venosos se presentan en
las extremidades. Llama la atencidn gue en Jlos primeros
informes sobre lesiones vasculares en la poblacién civil, 1la
primera causa fue el trauma ocasionadc por arma corto
punzante, sin embargo, por efectos del crimen y aparecen CoOmo
el factor etiocldgico més comin hoy dia. En la vioclencia
creciente, las heridas por arma de fuego trauma cerrado con
lesiones arteriales periféricas no es muy frecuente, y aun
cuando éstas son evidentes en presencia de fracturas con
déficit de pulsos arteriales, también debe investigarse la
posibilidad de heridas arteriales en aquellos casos de luxacidn

de rodilla o de codo sin déficit de pulscs (1).



Sin embargo, hay diferencias importantes entre las lesiones
vasculares causadas con armas militares vy aguellas observadas
en el ambiente c¢ivil. Las lesiones militares son causadas
Cipicamente por armas gque producen velccidad muy alta de
proyectiles (mayor de 760 metros/segundo). La energia de un
proyectil es proporcicnal al cuadrade de su velocidad
(E=1/2mv?), vy al transferirse al cuerpo la energia de estos
proyectiles de alta velocidad se pzroduce una destruccidén
tisular masiva. Ademés de la lesién provocada directamente
por la bala, se produce lesidén en puntos remotos a su
trayecto por las fuerzas de concusidn Y por proyectiles
secundarios, tales como fragmentes de hueso y de la bala.
Aszsimismo, se crea una cavidad temporal como resultado de las
fuerzas radiales de bala; esto resulta en un efecto de
aspiracién, atrayendo suciedad vy 1ropa al interior. En
contraste, las heridas civiles son causadas generalmente por
armas de velocidad més baja, gue producen menos destruccidn
de 1los tejldos circundantes. Las armas tipicas de baja
velocidad son cuchillos, picahielos, otros instrumentos

manuales, y pistolas.



ILa lesién por estas armas se limita por lo comin al propio
trayecto del proyectili. Sin embargo, recientemente ha habido un
incremento en el uso de armas militares (por ejemplo, AK-47)
en la peblacidn c¢ivil, v estdn viéndose heridas més extensas.
También las escopetas Causan heridas extensas cuando se
disparan de cerca, debido al patxdn de distribucidén de las

municiones miltiples vy el relleno empotrade {2).

Las lesiones mas frecuentes se localizan en las arterias
de las extremidades, que son la causa mis expuesta a todo

tipe de traumatismos, con incidencia publicadas desde el 30 al

Un vaso sanguineo puede ser lesionado en su continuidad a
través de diversas formas y por diferentes mecanismos. La

compresién, la elongacidédn y la penetracidn constituyen 10s

mecanismos mas frecuentes.



1l trauma cerrade ocasiona dafio en la estructura de los
vasos mediante dos mecanismos: compresidn directa con dafico de
todas las capas anatdmicas, sangrado intramural y trombosis
intravascular asociada; las fracturas y las dislocagiones
producen dafio vascular a través de este proceso; diseccidn de
la capa intima con la formacidn de un hematoma disecante; Los
accidentes de alta velocidad con desaceleracién répida, pueden

originaxr este tipo de lesiones {(4).

Las fracturas vy luxaciones de la rodilla y el codo deben poner
en guardia al cirujano de la posible existencia de una lesidn

vascular importante que amenace la viabilidad dei miembro(5).

Las lesiones vasculares pueden ser varios tipos: laceraciones:
se refieren a heridas simples de la pared del vasc y causadas
por armas corto punzantes; transecciones: estas heridas
reflejan la pérdida parcial o total de la pared wvascular por lo
que se les conoce come transecciones parciales o totales vy

causadas por armas de fuegeo, armas corto punzantes y traumas



cerrados con fracturas asociadas; fistulas arteriovenosas:
lesiongs que comprometen y comunican la 1luz de wvasos
arteriales y venosos, el cuadro clinico depende fundamental del
tamafic de la fistula y de los vasos comprometidos; falsos
ansurismas: aparecen secundariamenfte a las laceraciones o a
las transecciones incompletas; los pacientes presentan
permeabilidad del wvaso distal a 1la lesidn; los pacientes
pueden o mno tener déficit del pulsec en la extremidad
comprometida; contusiones: aparecen COMoO un pequefio hematoma
periadventicial, en su forma leve, y con una fractura intimal
que puede desprenderse y ocluir el wvaso en su forma més
severa:; se presenta despues de traumas cerrades; como refle]o
de la onda expansiva en heridas por arma de fuege de alta
velocidad; espasmos: se presentan como un fendmeno de
contractura temporal de las arterias musculares por accidédn de
las c¢élulas musculares lisas de la capa media; secundaria a
traumatismos cerrados. Las laceraciones y las transecciones
completas o parciales representan entre el 85% v el 90% de
todas las lesiones arteriales. 846lo un 10% de ellas aparece

como fistulas arteriovenosas v falsos aneurismas (1).
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La mayor parte de la atencidn del tratamiento de trauﬁatismo
vasculares se dirige a las lesicones arteriales, mas que las
vencsas. Esto debide a la mayor morbilidad después de las
lesiones arteriales, mientras gque las lesiones venosas mayores

pueden no detectarse (2).

Los sintomas y signos son de tipo isquémico o hemorragico; el
grado de afeccidn es variable y en ciertas condiciones pueden
ser artefactadas los datos clasicos son los de 1isquemia
arterial aguda ({frialdad, palidez, dolor, ausencia de pulsocs,
parestesias y paralisis) pueden quedar enmascarados por los
gintomas propios del traumatismo. Los traumatismos wvasculares
pueden cursar con hemorragia externa de tipo arterial o)
venoso, hematomas a tensidn que pueden ser rapildamente

progresivo, hematoma pulsatil o fistula arteriovenosa {3}.
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La tolerancia a la isguemia de la extremidad es dificil de
valorar. Algunas células son mé&s susceptibles a la hipoxia
que otras debido a sus diferentes requerimientos de oxigeno.
Fstudios realizadeos a nivel de las células musculares,
demostraron que despues de periodos prolongados de isquemia,
hay liberacidn de radicales libres de oxigenc, los cuales,
durante la reperfusidén produciran edema intracelular, con
cambios degenerativos y muerte. Los nervies periféricos vy el
misculoc son mas sensibles a la hipoxia gue la piel. Se han
observado cambios irreversibles a nivel de estos tejidos
después de 4 a 6 horas de isquemia aguda. Las reparaciones
efectuadas después de 8 a 12 horas de isquemia aguda de la
extremidad son, por 1o general, poco efectivas vy se acompafian
de complicaciones graves secundarias a la reperfusidn antes
descrita. La circulacién colateral comstituye un mecanismo
de defensa en contra de la isquemia aguda, sin embargo éstas

es en ocasiones insuficientes (4).
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Todo lo mencionado es a partir de grandes estudios
multicéntricos; de hospitales de trauma en la experilencia
civil en México no tenemos datos que nos muestren la realidad
del trauma, ademés de gue no hay hospitales de referencia que
concentren la pateologia de cirugia de trauma. Desconocemos

estadisticas de nuestro estado y mas aun del mnmunicipio de

Acapulco.

El trauma wvascular de la extremidad tiene tres tipos
principales de presentacidén: a.-  hemorragia; b.- isgquemia;
c.~- fistula arteriovenosa. La hemorragla se manifiesta a

través de un sangrado extremo evidente © mediante un hematoma

expansivo gue aumenta progresivamente su tamafio.

La 1isqguemia aguda tiene diversas formas clinicas de
presentacién. El dolor intenso acompafiado de pardlisis,
parestesia, palidez y ausencia de pulsos pexiféricos es su

sindrome caracteristico.
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Este se presenta, por lo general, en el 75% de los enfermos,
debido a que el desarrollo de la circulacidén colateral puede

eliminar a unos © disminuir la intensidad del dolor.

En aguellos enfermos con trauma severo de La extremidad en
ocasiones es dificil saber si el dolor es © no de origen
isquémico. Los pulsos periférices pueden estar ausentes en
enfermos sin lesiones vasculares pero que tienen chogue
asociado o estar presentes en el 15% de los enfermos con

lesiones vasculares probadas.

En ocasiones es dificil palpar los pulsos debido a la presencia
de edema o por la destruccidén masiva de los tejidos. La
palider revela hipoperfusidén tisular que puede tener un origen

sistémico o local {4).
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La fistula arteriovenosa siempre se manifiesta por la presencia
de un thrill paipable o audible. Los hematomas disecantes no
tienen manifestaciones propias, por lo gque pueden pasar
desapercibidos durante la evaluacidn inicial (4,7). 3in embargo
debern sospecharse en enfermos con historia de accidentes

automovilistico de alta velocidad.

Debido a que la clinica puede en ocasiones ser confusa, los
siguientes sintomas o signos se han considerado como criterios
mayores para él diagnéstico de trauma vascular (4,7,9):

1. Signos vy sintomas de oclusidn arterial: dolor
acompafiado de palidez, ausencia de pulso, pardlisis y
parestesia.

2. Sangrado externo.

3. Eematoma expansivo.

4. Thrill palpable o audible,
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El deoppler es de utilidad para valorar la presencia de
legsiones wvasculares oclusivas s6lo en aquellos enfermos
hemodindmicamente estables y en los que se detecte una
disminucidén en el indice tobillo/brazo o ausencia de sefal
doppler en un determinade segmento arterial. Su mayor utilidad
es cuando se trata de enfermos en los gue es dificil o
imposible valorar los pulsos periféricos debido a la presencia

de edema y destruccidn tisular importante {4,9).

El eccdoppler, con  su mayor sensibilidad y espegificidad
diagnéstica, es Gtil en casos en los que se sospecha la
presencia de lesidén wvascular yv en los gue los pulsos

periféricos y el indice tobillo/brazo se encuentren normales.

El empleo de oximetros de pulso es igualmente efectivo para
conocer la mejoria circulatoria, especialmente durante el

posoperatorio cuando se ha efectuade reparacién vascular.
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En la actualidad, se ha despertado una gran polémica acerca
de la utilidad de la arteriografia. Se ha encontrado
inncesaria en los enfermos con trauma vascular evidente vy
positiva sclo un pequefic porcentaje de los enfermos con
sospecha de él. Sin embargo, revisiones recientes al respecto
resumen sus indicaciones y su utilidad (4):

1. bebe ser efectuada solo en enfermeos hemodinamicamente
estables.

2. No debe efectuarse cuando existan criterios mayores de
lesidn vascular, a menos que el cirujano desee localizar
con presicidn la lesidn y planear mejor su estrategia
guirtrgica.

3. La artericgrafia es particularmente Gtil en enfermos con
fracturas o aplastamiento de las extremidades vy en 108
que se sospecha la existencia de lesiones wvasculares.
Evita operaciones innecesarlas en caso de que esta sea
negativa o para planear la conducta a seguir cuando sea

positiva.
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4. En enfermos estables y sin lesiones asociadas, 1la
arteriografia puede realizarse por puncidén y placa fija en
los servicios de urgencias; sin embargo, se recomienda
realizarla en la unidad de hemodinamia mediante métodos
convencionales o digital.

5. La venografia se emplea ocasicnalmente cuandc hay datoes

sugestivos de lesidédn venosa (4, 9).

la reparacidn vwvascular es el método aceptado para el
tratamiento de las lesiones wvasculares, debide a su alto
indice de gangrena que se presenta relacionado con la
ligadura vascular, especialmente en el Admbitc de ciertas
arterias como la femoral comin y la poplitea, gque puede

ilegar a mas del 80%.
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El principio basico en el manejo del trauma de las extremidades
es que éste debe ser hecho de una manera integral de acuerdo

con los sigulentes lineamientos:

1. Planear la incisidn.

2., Contrel wvascular proximal y distal.

3. Irrigacidén de la herida y antimicrobianos sitémicos.
4, Desbridaciédn.

5. Estabilizacidn de las fracturas.

¢&. Reparacidédn vascular.

7. Cubrir la herida con tejidos blandos.

8. Medidas especiales.

El planear una adecuada insicién es un factor fundamental.
Esta debe ser de preferencia vertical. Cuando hay lesiones a
nivel de la 1ingle, el abordaje de los intrabdominales debe
hacerse preferentemente por via extraperitfoneal. Esta via

permite un facil y répido acceso a ellos.
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El control wvascular debe ser siempre obtenido antes de
intentar efectuar cualquier tipo de reparacién vascular. La
diseccidon de los teiidos proximales y distales a la lesidn

permite un facil acceso y control.

En caso de hemorragia activa, se debe hacer hemostasia
mediante presidn digital o intentar introducir, a través del
defectco del vaso, un catéier de oclusién vascular; sin embargo,
esta ultima medida regquiere de experiencia, ya que en
ocasiones es dificii y puede producir complicaciones como la
diseccidén de la intima, lesidn o ruptura de la pared de vaso
por la excesiva presidn con la gue se infle el globo de

oclusidn.

Toda herida debe ser irrigada con solucidén salina, yva que la
infeccidén es 1la causa de disrupcidn de las anastomosis
vasculares, origen de hemorragias masivas y perdidas de
extremidades. El empleo de antimicrobianos es recomendable; de

preferencia utilizar cefalosporinas de primera generacidn.
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La desbridacidén de los tejidos desvitalizados es importante,
especialmente en aquellas Theridas por provectiles de arma de
fuego de alta velocidad. La permanencia de tejidos no viables

origina infeccidn.

La estabilizacidén de las fracturas debe ser efectuada antes
de la reparacidn vascular, de no ser asi, se corre el riesgo
gque l1las anastomosis o los injertos wvasculares sufran
compresidn © acodamiento. S5in embargo, la establlizacidn
Gsea debe hacerse mediante el emplec de tensores externcs gque
permiten una répida colocacidén vy estabilizacidédn. E1 perder
demasiado tiempo en reducir una fractura, a través de la
fijacidén interna con material de osteosintesis, retarda la
reparacidén wvascular y disminuye las posibilidades de éxito para
salvar la extremidad. Los principios generales de la reparacidn
vascular son: utilizar pinzas arteriales suaves para evitar
el dafio a la pared de los vasos; emplear asas de material
sintético, que permiten un buen control wvascular atraumatico,

especialmente a nivel de los vasos pequelios.
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Antes de efectuar la reparacidn vascular definitiva, se deben
extraer posibles trombos situades a nivel de los cabos
arteriales proximales y distales con el paso de un catéter de
trombectomia, seguido esto por la heparinizacidn regional de
dichos segmentos. La reparcidn vascular debe ser: continente,

permeable vy no estendtica.

La ausencila de unc o mas de estos requisitos se traducird en
hemorragia vy/o trombosis pososperatoria inmediata, que
requerira recperacién con un aumentc considerable en la
morbimortalidad. E1 emplec rutinario de 1la arteriocgrafia
intraoperatoria permite reconocer la presencia de defectos
técnicos en la reparacidédn y permite corregirlos durante el

mismo acte guirtGrgico.

El empleo del gabinete vascular en el posoperatorio inmediato
(doppler, oximetro de pulso), permite conocer al instante si

la reparacidn fue efectiva.
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Los métodos empleados en la reparacidn vascular, dependerén
del tipo de la lesidn existente y variaran desde la simple
sutura lateral, hasta la reseccién de segmentos vasculares con
la interposiciébn de injertos. Estos deberan ser de
preferencia autdlogos, aunque el empleo de injertos sintéticos
del tipo pelitetrafluoroetileno han demostrados ser seguros Yy
con un altoe indice de resistencia a la infeccidén. Las
anastomosis vasculares deben de ser de preferencia,

termino-terminales.

El empleo de lupas de magnificacidén de 2.0X a 6.0X facilita
la realizacidén de las suturas vasculares. Utilizar siempre
monofilamento sintéticos del tipo del polipropilenc. El calibre
de la sutura variard del 6-0 al 8-0 dependiento del didmetro

del vaso dafiado.

Toda reparacidn vascular debe ser adecuadamente cubierta con

los tejidos vecinos.
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En casos de grandes defectos, el emplec de colgajos o injertos
cutdnec debe ser siempre considerado debido a que toda
sutura vascular que se deje expuesta sufririd desecacidén e
infeccidn, con las complicaciones propias de ello. Las
medidas especiales dependeran de la naturaleza de la lesiédn.
Para las lesiones vasculares arteriales o venosas aisladas un
periodo breve de inmovilizacidn es recomendado. Cuando se han
efectuado reparaciones m&s compleias, el reposo deberd ser

mas prolongado.

La administracidén de dextran de bajo peso molecular y 1la
administracidn temprana de antiagregantes plaquetarios por via
oral, previene el desarrollo de hiperplasia a nivel de las

suturas de los vasos.

Cuando han existido tiempos prolongados de isquemia, el uso
tempranc de fasciotomias es recomendable, para evitar el

desaryrollo de sindrome compartamental (4,9).
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La medicidn de la presidn intracompartamental ha sido
recomendada reclentemente practicando solo fasciotomias, cuando
dichas presiones se elevan por arriba de los 30 a 40 mmHg.
Las faciotomias deben descomprimir todos los compartimentos
utilizandoe una sola insicidén (4,9). La reparacidn de las venas
de los miembreos inferiores, especialmente de la vena poplitea,
previene el desarrollo de hipertensidén venosa posoperatoria
con mencr edema secuelas cronicas. La reparaciédn venosa de
los miembros superiocres no ha demostrado evidencia similar;
sin embargo se recomienda efectuarlas cuando existe
destruccidn masiva de los tejidos, yva que de otra manera no es
posible asegurar un adecuado retorno venoso de la

extremidad lesionada.

Hasta hace unos afios, existia una gran diferencia entre las
lesiones vistas en la practica militar vy civil.
Desgraciadamente, el uso de armas de alto poder se ha
incrementado de manera importante en la violencia urbana, por
1o gque el c¢irujano actual debe conocer ampliamente los

principios basicos de la reparacidn wvascular.
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La siguiente clasificacidn de las lesiones vasculares, ha
demostrado ser Gtil para establecer un plan de tratamiento:
lesiones tipo I: consisten en laceraciones o transecciones
simples o asociadas con minimo dafic de los tejidos blandos.
Ejemplos comunes son las heridas penetrantes poxr arma bianca.
Se debe efectuar la reparacidn vascular  acompafiado de un
clerre simple de los tejidos. Lesiones tipo II: incluyen la
presencia de dafio arterial y de tejidos blandos, con o sin
fractura. Ejemplos comunes son las heridas penetrantres por
proyectiles de arma de fuege. Requieren debridacidn, reseccidn
de segmentos arteriales dafiados con anastomosis termino-
ferminales ¢ con la colocacidn de injertos vasculares. El
cierre retardado puede estar en occasiones indicado y las
fracturas deben estabilizarse mediante la colccacidén de
fijadores externos. Lesiones tipo III: comprenden un dafio
extensoc y grave a las estructuras vasculares, Osea v
tejides blandos. Son producidas por proyectiles de alta

velocidad, compresicones severas ¢ explosicnes,
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Los lineamientos aplicables para las lesicnes de tipo II
pueden ser utilizados v en ciertas ocasiones. Cuando el dafio
es muy extenso y no se puede efectuar revascularizacidn, la
practica de una amputacidén temprana puede ser recomendable,
cuando una reparacidn exitosa ha sido posible, se debe vigilar
la viabiliidad del musculo vy cuando existen datos de necrosis
con peligro de infeccidén se debe efectuar la amputacidn, a

pesar de la presencia de pulsos periféricos (4).

En general, todas las lesiones arteriales deben sexr reparadas
las excepciones incluyen la lesidén aislada de una arteria del
antebrazo o de la pantorrilla en presencia de zona equivalentes

sanas (5}.

vl sindrome compartamental es un aumento de la presién de un
espacic facial cerrado, el cual reduce la presidn de perfusidn
capilar por debajc de los niveles que permiten la viabilidad

tigular de nervios y miasculos (1).
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El traumatismo de tejido blandos, lesidn por perfusidn,

obstruccidén del flujo venoso en extremidades constituyen la

principal causa (Z2). En 1988 Rutherford y ccl. (6}. menciona
una clasificacién hecha por Mudarén y col. una etiolcogia mas
completa de los sindromes compartiméntales . La isquemia-

reperfusidén es la teoria de la lesidn celular con la generacidn
de radicales libres de oxigeno, leucocitos, plaguetas, lesidn

de la membrana celular y alteraciones electroliticas (10).

En estos casos la circulacidn colateral suplird la irrigacidn
sanguinea de la extremidad (6).Los sindromes compartamentales
comienzan con presidn de 30 mm de Hg vy répidamente se hacen
irreversibles a presiones de 40 mm de Hg. Presiones
intracompartamentales mayores de 30-40 mm de Hg { © menores,
si existe evidencia de isguemia) también indican fasciotomia

(3).
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El dolor es el sintoma més importante ademds de parestesias y
contractura muscular y retardo en el llenado capilar lo que
ameritara exploracidén neurcvascular {1} y el tratamientc deberd
ser la fasciotomia de los compartimentos mésculo aponeurdtico

{1,2,6,8).
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PLANTEAMIENTO DEIL. PROBLEMA:

;¢ Cull es la frecuencia del trauma vascular periférico en el
Hospilital General de Acapulco?

¢ Cuales fueron las caracteristicas clinicas de los pacientes
que presentaron trauma vasculary periférico?

b Cual fue el manejo de los pacientes con trauma vascular
periféricos?

¢ Cudl fue la evolucidén de los pacientes con trauma vascular
periférice?

¢ Cuales fueron las complicaciones de los pacientes con trauma

vascular periférico?
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JUSTIFICACION:

En nuestro medic se desconocia la prevalencia del trauma
vascular periférico asi como la evoluciédn, manejo ¥y

complicaciones,
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HIPOTESIS:

Se plantearon las siguientes hipétesis :

l.- El trauma vascular periférico ocupa el 9° lugar en la
Cirugia de Trauma

2,- Los pacientes se presentan con datos de oclusidén arterial
aguda {palidez, disminucién de los pulses, poiguilotermia,
parestesias y dolor del segmento anatdmico afectado).

3.- El manejo guirdrgico consgiste en realizar anastomosis
vasculares {arterial y venosa).

4.- La evolucién es satisfactoria en todos los casos.

5.— La infeccién y la amputacidn son las complicaciones mas

frecuentes.
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CARACTERISTICAS DEL LUGAR DONDE SE DESARROLLO EL ESTUDIO:

Se realizé en el Servicico de Cirugla General y Trauma, del
Hospital General de Acapulco, dependiente de los Servicios
Estatales de Salud del Estado de Guerrero. Institucidn de
segundo nivel de atencidédn médica, cuenta con 120 camas
censables de Cirugia General y Trauma mas las no censables, la
cobertura poblacional es de 711, 591 habitantes. Es un hospital
de concentracidén del estado y recibe pacientes de otros estados

de Michoacan, Oaxaca y Puebla.



TIPC DE ESTUDIO:

Estudio retrolectivo.

Serie de casos.
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CARACTERISTICAS DE LOS CASOS:

Se incluyeron todos los pacientes con diagnéstico de trauma
vascular periférico, gque Iingresaron al Hospital General de
Acapulco del 1 de enero del 2000 al 31 de diciembre del 2001,
de ambcs sexcos, edad de 15 a 45 afios, de cualgquier nivel

socicecondmico y referidos de otras unidades médicas.

CRITERIOS DE INCLUSION:
s Mayores de 15 afios.
o Mencres de 55 afios.
¢ Referidos de otras unidades médicas o Estados.
® De cualquier nivel socioceconémico.
o Paciente con diagndstico de trauma vascular periférico.

s Todo paciente con sospecha de trauma vascular periférico

gue ingresd al servicio de urgencias.
e Ambos sexos.

e Paciente con trauma vascular periférico referido y no

cperado.
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CRITERIOS DE EXCLUSION:
» DPacientes mencres de 1lb afios.
s Pacientes maycres de hb afics.
¢ Pacientes sin cuadro clinico de trauma vascular

periférico.

CRITERIOS DE ELIMINACION:

® Pacientes en los cuales el expediente ciinico se encontrd

incompleto.
® Pacientes gue solicitaron su alta veoluntaria.
e Pacientes que solicitaron traslado a otra institucidn.

*» Pacientes operados en otra institucidn.



TAMANO DE LA MUESTRA:

No requirid por las caracteristicas del estudio.
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ASPECTOS ETICOS:

No hubo consideraciones

retrolectivo,

éticas

por

tratarse de

37

un estudio
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MATERIAL Y METODOS:

Se revisaron los expedientes de los pacientes con diagndstico
de trauma vascular periférico que ingresaron al Hospital
General de Acapulco del 1° de enero del 2000 al 31 de diciembre
del 2001 de 15 a 55 afos de edad, de cualgquier estratc
socicecondmico sin importax el nivel gsocicecondmico;
diagnosticades e intervenidos en el Hospital General de
Acapulco. Se excluyeron pacientes que fueron referidos
(operados) de otra institucidén; con expediente clinico
incomplete y los gque solicitaron alta voluntaria o traslado a

otra institucidn.

La wvariable dependiente fue: trauma vascular periférice y se
escogieron 12 variables independientes: edad, sexe, mecanisno
de 1lesidn, tipo de 1lesidn, chogque hipovolémico, extremidad
lesionada, wvasoc sanguineo lesionado, tratamiento quirudrgico
empleado, fasciotomia, lesiones asocladas, complicaciones y

motive de egreso. Se disefio una hoja de captacidén (ANEXO 1).



DEFINICION DE VARIABLES:

Nombre: EDAD,
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Definicidn: Nimero de afios vivides.

Tipo: Numérica.

Clasificacidn: afios.

Nombre: SEXO.

Definicidén: Fenotipc dado genéticamente.

Tipo: Categérica.

Clasificacidén: Hombre- mujer.

Nombre: MECANISMO DE LESION.

Lefinicidén: Es aguel por el

vascular.

Tipo: Cualitativa.

cual fué preoducida la lesidn

Clasificacién: Penetrante por arma blanca, penetrante por arma

de fuego y no penetrante
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Nombre: TIPO DE LESION.

Definicidn: Es la lesidén que fue encontrada en la exploracidn
quirtrgica.

Tipe: Cualitativa.

Clasificacidén: Contusidn, ruptura, seudoaneurisma, fistula

arteriovencsa, puncién.

Nombre: CHOQUE HIPOVOLEMICO,
Definicidén: Perdida sanguinea secundaria a lesidén vascular.
Tipo: Cualitativa.

Clasificacidon: Si- No.

Nombre: VASO SANGUINEO LESIONADO.

Definicidn: Es agquel que en la nota operatoria se sefialdé como
afectade por el mecanismo de lesidn.

Tipo: Cualitativa.

Clasificacién: Arterial , venosc o ambos.



41

Nombre: TRATAMIENTO QUIRURGICO.
Definicidén: Es aquel empleado en el procedimiento quirdrgico.
Tipo: Cualitativa.

Clasificacidén: Ligadura, anastomosis, injerto autcldgo.

Nombre: FASCIOTOMIA.

Definicidn: Procedimiento complementario a tratamiento
quirtrgico en el se sospecha sindrome compartamental.

Tipo: Cualitatiwva.

Clasificacidn: Si-No.

Nombre: COMPLICACIONES QUIRﬁRGICAS.

Definicidn: Son las que se presentaron secundario a tratamiento
quirurgico.

Tipo: Cualitativa.

Clasificacidén: Trombosis, infeccidn, amputacidén, estencsis y

sindrome compartamental.
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Nombre: MOTIVO DE EGRESO.

Definicidén: Motivo por el cual el paciente se egresd del
Hespital.

Tipo: Cualitativa.

Clasificacidn: Medoria, traslado, alta voluntaria,

defuncién.

Nombre: EXTREMIDAD LESICONADA.

Definicidn: Es la extremidad que se menciona en la nota
quirtdrgica en la cual se presentd la lesidn vascular.

Tipo: Cualitativa.

Clasificacidn: Superiocr- inferior.

Los casos se capturaron en una computadora personal compatible
se realizd una hoja de codificacidn (ANEXO 1). Para todo el
andlisis estadistico se utilizd el programa EPI INFO 2000 (CDC
Atlianta, GA, U.S.A.) realizando andalisis univariade y biwvariade

con el métode de Mantel-Haenzsel y prueba exacta de Fisher.
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RESULTADOCS:

Se revisaron 20 expedientes clinicos con diagndsticeo de trauma
vascular periférico que reunieron los criterios de inclusidn,
de los cuales se eliminaron ! expedientes {todos
correspondieron al afio 2000): 2 no se encontré el expediente en
el archivo cliniceo, 1 referido de otra institucidén (operado}, 1
trasladado al IMSS v 3 expedientes incompletos. Quedando 13

casos que constituyeron el grupe de estudio.

La edad varidé de 19 a 48 afios de edad con una media de 29.6
afios y una desviacidn esténdar de * 8.6. La distribucidén por

edad se muestra en la Tabla 1.
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Tabla 1. Edad

20 2 0.15
21 1 0.07
25 1 0.07
26 1 0.07
32 1 .07
33 1 0.07
35 3 0.23
36 1 0.07
48 1 0.07

Todos los casos fuercn del sexe masculino.

El mecanismo de lesidén fue herida penetrante por arma blanca en
6 de los casos (proporcidén de 0.46) y en 7 casos herida
penetrante por arma de fuego (proporcién de 0.53}) no se

encontraron lesiones no penetrantes en nuestro estudio.

El tipo de lesidn se muestra en el Grafico 1.



45

Grafico 1. Tipo de lesién casos
2001

Transeccion completa B Transeccion incompleta
O Fistuta AV 0 Seudoaneurisma

El choque hipovolémico se presento en 2 casos (proporcidén de

La extremidad superior fue lesionada mas frecuentemente en 9
casos (proporcidn de 0.69) y la inferior en 4 casos (proporcidn
de 0.31.)

El vaso lesionado mas frecuentemente fue arterial en 7 casos
{(proporcidn de 0.53), venoso 1 caso {proporcidn de 0.07) v

arterial y venoso en 5 casos (proporcidén de (0.38).

El Grafico 2 muestra el tratamiento quirtrgico empleado.
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Grafico 2. Tratamiento
quirargico casos 2001

Blnjerto B Anastomosis TLigadura

ILa fasciotomia fue rezlizada tnicamente en 3 pacientes

(proporcidén de 0.23)
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Las lesiones asociadas se muestran en Tabla 2. Lg‘@%%ﬂﬁ QE_&KEE:& t

Tabla 2. Lesiones asociadas

MUSCULAR 7 0.53
NERVIOSA 4 .30
TENDINOSA i 0.07

NINGUNA 1 0.07
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Solamente se reportd sindrome compartamental como complicacidédn
en 2 de los casos.

Todos los pacientes egresaron por mejoria

Se realizd anadlisis bivariado entre variables estudiadas con el
método de Mantel- Haenszel no encontrando significancia
estadistica entre ellas, esto puede explicarse por el tamafio de

la muestra.

S5e realizaron 367 cirugias electivas en el afio 2001, las 5

primeras causas se muestran en la Tabla 3.

Tabla 3. Cinco primeras causas de cirugia electiva en el HGA.

Colecistectomia ii2
Plastia inguinal 58
Prostatectomia 45
Plastia abdominal 32
Bicpsia transrectal 15




48

Se realizaron 157 cirugias de urgencias en €l afio 2001, la

Tabkla 6 muestra las 5 primeras causas.

Tabla 6. Cinco primeras causas de cirugia de urgencia en el

HGA.

Apendicectomia 85
Laparotomias exploradoras 35
Craniectomia 16
Cistotomias i5

Trauma vascular periférico 13

proet e P,

i
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Se realizarcon 317 cirugias de trauma en el afio 2001, la Tabla 7

nuestra las 5 primeras causas.

Tabla 7. Cinco primeras causas de cirugia de trauma en el HGA.

Frac&uras ] 250

HPA-AB 22

HPA-AF 15

Trauma vascular periférico 13
Trauma cerrado de abdomen 10

T

_ TESIS Con
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DISCUSION:

Las lesiones de los vasos de las extremidades pueden culminax
en la pérdida de la extremidad, incapacidad funcional grave de

por vida o incluso su muerte (6).

Lozano y col. (7). consideran gue la reparacidén de las
lesiones wvasculares, tanto venosas como arteriales, esta
indlcada ante todo traumatismo ablerto ¢ cerrado en el que
exista viabilidad de las partes blandas independientemente del

tipo de lesiones asociadas existentes.

En nuestro estudio el rango de edad fue de 19-48 aflos con una
media de 29.6 aflos y que coincide con lo reportado por Mattox
y col. {(8). en un estudioc de 5, 760 pacientes en 4,458 lesiones

cardiovasculares.
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En la presente serie todos los cascs fueron hombres al igual
que lo reportade por Mattox y col. {(8). Esto debido a que por
naturaleza tienden a ser mas vioclentos, probablemente existe
una asociacién entre ingestidén de bebidas alccohdlicas y 1la

presencia de accidentes.

El mecanismo de lesidén fue por proyectil de arma de  fuego
seguida por la penetrante por arma blanca y no tuvimos
lesicones por trauma cerrado coincidiendo con otros autores
(8,92), v difiriendo con lo mencionado por Rodriguez-Ferrada y
col. (1}. en el cual mencicnan gue primero son las lesiones por
arma blanca y posteriormente de fuege y trauma cerrado. El
estado de Guerrero ccupa el 2do lugar a nivel nacional en
inseguridad v secuestros es un factor gque facilita el acceso de

armas de fuego en nuestra poblacidn.
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En nuestro estudic las lesiones referidas con diagnéstico de
seudoaneurisma fueron producidas por arma blanca en
comunidades rurales coincidiendo con lo reportade por Mattox y

col. (8}.

El tipc de 1lesidén mas frecuentemente encontrada en nuestro
estudio fue la transeccidédn completa difiriendo con Mattox vy
col. (8). gue menciona en su serie a la laceracidn como la
lesidén més frecuente; y con Rodriguez-Ferrada y col. (1). que
reportan gque 1la laceracidédn vy las transecciones completas e
incompletas representan el 85-90% de todas las lesiones de su

serie,

EX choque hipovolémico se presentd en dos casogs y fueron los
que tuvieron lesidén en los vasos poplitecs. Esto debido a que
en esta regidn anatdmica es muy dificil el realizar hemostasia
digital. La eztremidad lesiconada mas frecuentemente fue la
supericr en 9 casgs coincidiende con cotros autores (1,7-2) que

reportan lesiones en civiles.
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En nuestro estudic el vasc sanguineo lesionado fue el arterial
en 7 cascs, el venoso en 1 caso y b casos en los cuales fuezon
arteriales y vwvenosos similar a lo que se menciona en la

literatura (2, 7).

La finalidad de la exploracidn vascular es la reparacidn
arterial del vasc sanguineco lesionado mas que el wvenoso. El
tratamiento quirdrgico en nuestra serie fue algunc de los
sigulentes: colocacidn de injerto de vena autoldgo,
anastomosis terminoterminal vy ligadura. Mattox vy col. {8}.
colocan injerto con vena autdloga, anastomosis terminoterminal,
sutura lateral, colocacidn de inierto protésice, parche de vena
y angioplastia, y la ligadura al final o como ultimo recurso.
Rodriguez-Ferrada y col. (1). utilizan la ligadura en pacientes
con c¢hogue hipovolémico, lesiones asociadas severas, e

inestabilidad hemodinamica.
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La fasciotomia fue 1zrealizada en 3 pacientes come medida
complementaria al tratamiento quirdrgico empleade ya que los
pacientes presentaban datos clinicos de sindrome
compartamental, secundario a la isquemia prolcongada de la

extremidad.

Otros autores mencioconan la necesidad de realizar fasclotomia
posterior a la reconstruccidn vascular de la extremidad

traumatizada (11).

Dos casos se asociaron a fractura de rodilla, manejados con
anastomosis de wvena autdlioga y anastomosis término-terminal.
Esta técnica ila emplea Nair y col. {12). para reparar la lesién
de vascs popliteos asociada a fractura de rodilla debido a arma

de fuego.
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El sindrome compartamental se presentd en dos casos y se les
realizd fasciotomia. Mattox v col. (8). mencionan gue hasta 4
horas posteriores a la lesidén wvascular, no se presenta lesidn
histoldgica a nivel del sistema muscular y que a las 6 horas
hay lesién muscular con la presencia de radicales libres hacia
la circulacidén vy después de B8 horas las lesiones son
irreversibles vy debe considerarse la amputacidén de la

extremidad como el tratamiento inicial.
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CONCLUSIONES :

1.- La prevalencia de trauma vascular periférico en el HGA fue
de 13 casos en el afio de 2001; ocupa el 5° lugar en la Cirugia

de urgencia y el 4° lugar en toda la Cirugia de trauma.

2.- Se presentd predominantemente en el sexo masculino y en

poblacidén econdmicamente activa en edad reproductiva.

3.~ El mecanismo de lesidn mas frecuente fue el penetrante por

arma de fuego.

4.~ El tipo de lesidn mas frecuente fue la transeccidn
completa.
5.~ El chogque hipovelémico se presentd en 2 casos gue

correspondieron a lesién de los vascs popliteos por arma de

fuego.
6.—- El1 tratamiento quirdrgico mas frecuentemente empleado fue
injerto de vena autdlogo que es el recomendable por las

caracteristicas de las lesiones.

7.~ El estudio cumplid con las expectativas del disefio.
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PROPUESTAS:

1.-Procurar que el traslade de los pacientes del sitio del
accidente o del médico de primer contacte al Hospital General
de Acapulco sea en un tiempo menor de 6 horas y en las mejores

condiciones

2.~ Al Ingreso al Hospital General de Acapulco mantener
adecuada perfusion de la extremidad o segmento afectado,
estabilizar hemodinamicamente al paciente vy realizar sutura

vascular con el material e instrumental adecuado.



TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

TRAUMA VASCULAR PERIFERICO EN UN HOSPITAL GENERAL DE SEGUNDO NIVEL DE ATENCION:

ANEXO 1.~ HOJA DE CAPTURA DE DATOS:
1 -FOLIO:

2 EXPEDIENTE:

3. NOMBRE:

4 . EDAD:

5 . 8EXO:

6. -~ MECANISMO DE LESION:

1. — PENETRANTE ARMA BLANCA. . 0w v e
7. - TIPO DE LESION:

1. LACERACION:

2. TRANSECCION COMPLETA:

3. TRANSECCION INCOMPLETA:
4. CONTUSION

5. SEUDCANEURISMA:

6. FISTULA ARTERIOVENOSA:

8. -- CHOQUE HIPOVOLEMICO:

9. - EXTREMIDAD LESIONADA:

1. BUPERIOR:

Z . INFERIOR:

10. - VASO SANGUINEO LESIONADO:

1 ARTERIAI:

2. VENOSO:

3.AMBOS:
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11. - TRATAMIENTO QUIRURGICO EMPLEADO:
1.TIGADURA:
2, ANASTOMOSIS:
3.INJERTO AUTCLOGO:
4 ARTERIOBRAFTIA . o oot e w oo et e o e e e
BLVENORRAETR . © 0 v 1 oa e mte ot s et b e e e e e e
12 . ~FASCIOTOMIA:
1.81:
2. No:
13. ~ LESIONES ASOCIADAS:
1 MUSCULAR:
2 NERVIOSA:
3.0SEA:
4 LINFATICA... ...
i4. - COMPLICACIONES:
1.TROMBOSIS:
2. INFECCION: ........ N e R, e .
3. AMPUTACION:
4. SINDROME COMPARTAMENTAL:
SLHENGURR. . o vt awa b et e e e e e e e e e
15.MOTIVQ DE EGRESO:
1.MEJORIA:
2 . TRASLADO:
3 .ALTA VOLUNTARIA:

4 DEEUNCION:
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