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RESUMEN.

El trauma vascular es una entidad que se ha presentado con mayor frecuencia con
la evolucion del hombre y su manejo debe ser de manera rapida y oportuna.

MATERIAL Y METODOS: Se realizé un estudio lineal, retrospectivo, descriptivo de
todos los pacientes que fueron sometidos a procedimientos quirdrgicos por
Trauma cardiovascular en el Hospital Regional "10 de Octubre" del ISSSTE, los
cuales fueron manejados exclusivamente por cirujanos generales durante los afios
1999-2002, excluyéndose aquellos pacientes en los cuales hubo participacion de
subespecialistas en cirugia vascular o en cirugia cardiovascular.

RESULTADOS: Se operaron seis pacientes por trauma cardiovascular de los
cuales se presentaron dos lesiones inguinales, dos lesiones cardiacas y dos
lesiones vasculares abdominales, con una mortalidad de 1 paciente con dos
lesiones en el ventriculo izquierdo.

CONCLUSIONES. Los resultados confirman que el cirujano general con
experiencia es capaz de reparar lesiones cardiovasculares, vasculares periféricas
y abdominales.

Key words : Trauma, Vascular.
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SUMMARY.

The vascular trauma is an entity that has been presented with more frequency with
the man's evolution and its handling owes being in a quick and opportune way.

MATERIAL AND METHODS: To carried out a lineal, retrospective, descriptive
study of all the patients that were subjected to surgical procedures for
cardiovascular trauma in the Hospital Regional 1°d e Octubre ISSSTE, which were
managed exclusively by general surgeons during the years 1999-2002, being
excluded those patients in which there was subespecialistas participation in
vascular surgery or in cardiovascular surgery.

RESULTS: Six patients were operated by cardiovascular trauma of which two were
presented you injure inguinals, two heart lesions and two abdominal vascular
lesions with 1 patient's mortality with two lesions in the left ventricle.

CONCLUSIONS. The results confirm that the general surgeon with experience is
able to repair outlying abdominal, cardiovascular and vascular injuries.

Key words : Vascular trauma.
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INTRODUCCION.

La complejidad de las heridas, la exigencia en el tratamiento de heridos
multiples, la carencia de antibioticos, la falta de reanimacion eficaz, no
relacionados con la sangre, liquidos y sangre, frecuentemente el estado
moribundo del individuo, estaban en primer lugar en las mentes de los cirujanos
gue trataban lesiones vasculares y cardiovasculares en las guerras mundiales.
Estas situaciones apremiantes propiciaban la ligadura para salvar la vida mas que
la extremidad . Como resultado la amputacién era uno de los procedimientos
mas comunes DeBakey y Simeone, en su trabajo ahora clasico describio 2471
lesiones vasculares sufridas por las fuerzas armadas estadounidenses durante la
Segunda Guerra Mundial, confirmaron que la ligadura no era el tratamiento de
eleccion . Es un procedimiento derivado de la necesidad, con el propésito de
controlar la hemorragia Makins documento una tasa de amputacion del 18.1% en
los heridos britanicos de la Primera Guerra Mundial, mientras que DeBakey y
Simeone describieron una tasa del 40% la tasa mas baja de amputaciones en la
Primera Guerra Mundial refleja la evacuacion prolongada y demora en el
tratamiento, durante el cual los pacientes morian por hemorragia debido a las
lesiones vasculares, por lo cuél no eran necesarias la ligadura y la amputacion. La
reparacion con sutura y la interposicion de injertos fueron ocasionales durante la
Segunda Guerra Mundial. Aunque la interposicion de injerto tenia una tasa de
amputacion mas alta que las ligaduras, la reparacion con sutura tenian resultados
"significativamente mejores”, con una tasa de amputacion del 35% ®29.

La incidencia del trauma vascular abdominal ha sido baja en los conflictos
armados. En la Segunda Guerra Mundial, DeBakey reporta solo el 2% de lesiones
vasculares abdominales . Una incidencia similar en la Guerra de Corea (2.3%) }/
Vietnam (2.9%) . Estos nimeros reflejan el poder letal de las armas de fuego *.
En los centros de trauma civiles, mas del 33% de las lesiones vasculares ocurren
en el abdomen. Esta diferencia puede ser atribuida a las armas de fuego de baja
velocidad, asi como el corto tiempo de llegada a los centros traumatolégicos. La
incidencia de lesiones de los vasos abdominales en pacientes con trauma
abdominal estimado en 5 a 10%. Una incidencia similar a sido reportada en
pacientes con heridas penetrantes del abdomen, asi como pacientes con heridas
por proyectil de arma de fuego en abdomen, tienen lesiones de grandes vasos en
mas del 25% de los casos. La mortalidad reportada en lesiones vasculares
abdominales dependera del vaso dafado por ejemplo aorta suprarrenal (60%),
arteria mesentérica superior (40 a 80%), vena mesentérica superior (20%), lesion
combinada de aorta suprarrenal y de IVC (100%), aorta infrarrenal (50%), vena
cava infrarrenal (30%), lesion de la arteria renal (15%), arteria iliaca (40%), vena
iliaca (30%) &'®.
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Con el advenimiento de los antibidticos y de las técnicas quirdrgicas
vasculares avanzadas, disponibles para los cirujanos durante la Guerra de Corea,
la reparacion de arterias lesionadas se volvi6 mas comun, y la tasa de amputacion
disminuy6 a un 15%. La evacuacion mas rapida en el campo y las mejoras en la
reanimacion permitieron a los Cirujanos de Vietnam reducir la tasa a 13.5% a
pesar del uso mas frecuente de armas de alta velocidad y dispositivos contra
personal (+:234.5.6),

La experiencia militar en el sudeste de Asia tuvo una influencia profunda
sobre la atencion de traumas civiles en general, y de lesiones vasculares en
particular. El transporte rapido y la mayoria en el cuidado prehospitalario, la
colocacion de derivaciones intravasculares para disminuir el tiempo de isquemia
caliente, las técnicas mejoradas para proporcionar cobertura de tejidos blandos, y
el uso agresivo de fasciotomia han dado como resultado tasas de amputacion
menores al 10% en muchas series civiles recientes “.

La incidencia del trauma vascular asi como cardiaco ha aumentado
paralelamente, con el progreso de la humanidad. En efecto en la sociedad
moderna se registra un incremento en el trauma de los vasos como efecto del
transporte de alta velocidad, de las confrontaciones militares, de la violencia
urbana %/ del uso de procedimientos diagndsticos y terapéuticos de caracter
invasor © 7.

El determinar las estrategias para el apropiado manejo del paciente con
trauma vascular, es un problema dificil y complejo que frecuentemente se
encuentra en la cirugia moderna®. El trauma vascular ocurre en el
aproximadamente 3% de todas las lesiones que requieren de manejo hospitalario
(100 Entre el 27-87% de todas las lesiones que se presentan involucran 1 0 mas
extremidades. El salvamento del miembro o extremidad en ocasiones es imposible
por las caracteristicas de las lesiones, aunque los avances de la tecnologia y
fijaciones esqueléticas, las técnicas de reconstruccion vascular e instrumentacion
se ha hecho mas comun. Ahora los centros hospitalarios reportan rangos de 70 a
95% de salvamento de las extremidades lesionadas, ya que el cirujano general
debe conocer las conductas a seguir, accesos quirdrgicos y decenas de detalles

anatémicos y operatorios en el beneficio de los pacientes con trauma vascular %
3,4,5,6,7,8,9, 10, 11, 12, 13)

Las lesiones por arma de fuego son mas frecuentes en hombres que en
mujeres, las lesiones traumaticas afectan en forma desproporcionada a personas
jovenes en edad econdmicamente activa, y el rango de edad va de 20 a 44 afios
siendo responsables las lesiones por arma de fuego y arma blanca hasta en un
80% de los casos ? * ¥, Muchas de las heridas vasculares en cabeza, cuello,
tronco y abdomen pueden llegar a ser potencialmente letales. Por ello la mayoria
de los pacientes que sobreviven y llegan a una unidad hospitalaria presentan
heridas en extremidades.

Trauma Vascular 4



MATERIAL Y METODOS:

Se ingresaron al estudio todos los pacientes de ambos sexo y todos los
grupos de edad, los cuales presentaron trauma vascular (lesiones vasculares
traumaticas) y que fueron reparadas exclusivamente por cirujanos generales en el
Hospital Regional “1°de Octubre” durante los afios de 1999-2002.”

TIPO DE ESTUDIO:

Lineal, retrospectivo, descriptivo.
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OBJETIVO PRINCIPAL:

Saber si el Cirujano General se encuentra capacitado para manejar
lesiones vasculares traumaticas de manera eficiente.

OBJETIVOS SECUNDARIOS:
1. Conocer la incidencia del trauma vascular en el Hospital Regional 1° de
Octubre.

2. ldentificar el sexo en el que con mayor frecuencia se observa el trauma
vascular.

3. Saber los dias de estancia intrahospitalaria de los pacientes con trauma
vascular.

4. Conocer asi mismo las complicaciones presentadas por los pacientes con
trauma vascular.
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JUSTIFICACION:

Siendo el trauma una de las principales causas de morbimortalidad en el
mundo entero con grandes implicaciones econdmicas sobre todo porque afecta
con mayor frecuencia a personas en edad econémicamente activa lo convierte en
un problema de salud publica y de ahi la importancia de que se tengan estrategias
ttiles en el manejo del paciente politraumatizado asi como en el paciente con
trauma vascular. La dificultad para tener cirujanos vasculares en hospitales de
segundo y de tercer nivel en areas de urgencias y determinar las estrategias de
manejo de los pacientes con trauma vascular en el servicio de urgencias en el
Hospital Regional 1°de Octubre.
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CRITERIOS DE INCLUSION:

Pacientes operados por cirujanos generales en el Hospital Regional 1° de
Octubre del ISSSTE y que presentes trauma vascular o trauma cardiovascular.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Pacientes operados fuera del Hospital Regional 1°d e Octubre y pacientes
gue fueron inicialmente intervenidos por cirugia cardiovascular u otra especialidad.
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CASO NUMERO 1:

Femenino de 79 afios de edad a la cudl se le realiza cateterismo cardiaco
via arteria femoral, presentando hematoma evolutivo por lo que se realiza incision
inguinal derecha con exploracién vascular, ligadura de la rama superficial de la
arteria femoral superficial y safena interna, evolucion sin complicaciones, egreso
en 6 dias posteriores a la cirugia.

CASO NUMERO 2:

Masculino de 58 afios de edad el cual ingresa al servicio de urgencias
adultos con herida por proyectil de arma de fuego en regién inguinal derecha, se
realiza exploracion vascular con realizacion de puente femoropopliteo con safena
reversa, evolucion satisfactoria sin presentar complicaciones durante su evolucion
egreso al séptimo dia.

CASO NUMERO 3:

Masculino de 50 afios de edad con herida por proyectil de arma de fuego en
region lumbar derecha, laparotomia, exploracidon vascular de la region inguinal con
lesion de arteria femoral comun derecha puente femorofemoral con safena
invertida. Evolucion insidiosa con presencia de neumonia nosocomial,
posteriormente se egresa a los 20 dias.

CASO NUMERO 4:

Femenino de 75 aflos de edad con antecedentes de insuficiencia renal
cronica, cardiopatia hipertensiva, hipertension arterial sistémica, diabetes mellitus
Tipo 2, la cual ingresa al servicio de urgencias adultos con derrame pericardico, se
intenta realizar drenaje de tamponade cardiaco evolucionando con dolor
precordial, hipotension por lo que se realiza nueva puncién con salida de material
hematico aproximadamente 1400cc, posteriormente presenta choque
hipovolémico severo requiriendo de manejo quirdrgico realizandose toracotomia
media, encontrdndose, material hematico en cantidad de 1000cc, se observa
orificio de 0.5cm en ventriculo derecho, evolucién satisfactoria, se encuentra
actualmente controlada.

CASO NUMERO 5:

Masculino de 28 afios de edad el cual se infringe lesiones en térax sobre
linea paraesternal de ambos lados, asi como dos lesiones superficiales en torax.

Trauma Vascular 9



Llegando al servicio de urgencias adultos sin presentar hipotension y sin dificultad
respiratoria, se solicitan Rx de tdérax no encontrdndose ensanchamiento
mediastinal, sin encontrarse neumo o0 hemoneumotérax, se mantiene en
observacién se realiza ecocardiograma, el cual se reporta dentro de parametros
establecidos, posteriormente presenta choque hipovolémico, se ingresa a
quiréfano encontrandose tamponade cardiaco hemotérax masivo, se realiza
toracotomia media encontrandose lesion de ambas arterias mamarias, y dos
lesiones en ventriculo izquierdo se realiza reparacion su evolucion es torpida y
fallece en el postoperatorio inmediato.

CASO NUMERO 6:

Masculino de 44 afos de edad el cual sufre herida por proyectil de arma de
fuego en region lumbar derecha, se realiza laparotomia encontrandose lesion de
venas iliacas interna y externa, se realiza ligadura de arteria iliaca comun, iliaca
externa e interna derecha, asi como presentaba dos lesiones en espejo de
intestino delgado, las cuales se reparan en dos planos. Evolucién satisfactoria se
egresa a los siete dias de la intervencion.
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RESULTADOS:

Se realizaron seis procedimientos quirdrgicos de urgencias por cirujanos
generales de los cuales encontramos dos lesiones inguinales (33.3%), dos
lesiones vasculares abdominales (33.3%) y dos lesiones vasculares cardiacas
(333% )(tabla 1).

TABLA 1. LESIONES VASCULARES EN TRAUMA MAS FRECUENTES

SITIO DE LESION No. PACIENTES
2
LESIONES INGUINALES
2
LESIONES ABDOMINALES
2

LESIONES CARDIACAS

Con rangos de edad que van desde los 44 afios hasta los 79 afios de edad
(encontrandose edades de 44 afios, 50, 50, 55, 75 y 79 afios de edad) ™22 con
una media de 50 afos, tres de los pacientes presentaban herida por proyectil de
arma de fuego (siendo el 50% de los pacientes con trauma vascular) @@ yn
paciente tuvo lesion cardiaca secundario a evacuacion de tamponade cardiaco
(16.6%), una lesion de ventriculo izquierdo por arma punzocortante (16.6%), y una
paciente lesion de arteria femoral por cateterismo cardiaco (16.6%). Hombres con
mayor frecuencia presentaron lesiones siendo 4 hombres los cuales representan
el 66.6% del total de pacientes 24 |as mujeres representan el 33.4% del total
de pacientes atendidos en el Hospital Regional “1° de Octubre” del ISSSTE por
trauma vascular.

TABLA 2. RANGOS DE EDAD DE PACIENTES CON TRAUMA VASCULAR.

EDAD EN ANOS PACIENTES

40 A 45

46 A 50

51 A55

56 A 60

61 A65

66 A70

71A75

RIRPOOIO|IFLr|N|F

76 A 80
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TABLA 3. CAUSAS DE LESION VASCULAR MAS FRECUENTES.

HERIDA POR PROYECTIL ARMA DE FUEGO 3 (50%)

HERIDA POR ARMA PUNZOCORTANTE 3 (50%)

El 33.3% de las lesiones atendidas fueron en corazon, presentandose dos
lesiones, una lesion de ventriculo derecho por drenaje de tamponade cardiaco y
una lesion de ambas arterias mamarias por lesiones con arma punzocortante
presentando el paciente doble herida penetrante en ventriculo izquierdo, asi como
un paciente presenta lesion en la arteria femoral derecha, un paciente presenta
lesion en abdomen que involucro a la arteria hepéatica, con lesion de la vena porta
(16.6%), un paciente presenta lesion de vena iliaca interna y externa (16.6%).

TABLA 4. INCIDENCIA POR SEXO DE TRAUMA VASCULAR.

HOMBRES 4 (66.6%)

MUJERES 2 (33.4%)

Los dias de estancia intrahospitalaria fueron entre 6 y 14 dias,
presentandose complicaciones como neumonia en uno de los casos, asi como el
fallecimiento en un paciente por choque hipovolémico secundario (16.6%).
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CONCLUSIONES:

El cirujano general con experiencia es capaz de reparar las lesiones
cardiovasculares, vasculares periféricas y de abdomen de manera adecuada, asi
como la utilizacion de la vena safena reversa en los procedimientos quirdrgicos de
urgencias sigue siendo el estandar de oro en el tratamiento de las lesiones
vasculares con perdida de la arteria.

La evolucion de 5 de los seis pacientes fue satisfactoria, un fallecimiento a
causa de choque hipovolémico posterior al procedimiento quirdrgico por falta de
un diagnostico oportuno nos hace pensar que debemos de tener mas cuidado en
este tipo de lesiones asi como también influye el hecho de que los pacientes en el
servicio de urgencias son valorados por distintos médicos dependiendo del turno y
la hora en la que se ingresen al mismo.
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LESIONES MAS FRECUENTES EN TRAUMA VASCULAR
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CAUSAS DE LESIONES VASCULARES MAS FRECUENTES
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