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INTRODUCCION.

HISTORIA

El trauma vascular y el control de la hemorragia, han jugado un
papel importante en la supervivencia de la humanidad a través de su
historia. EI manejo del trauma vascular ha evolucionado junto a la
tecnologia e irénicamente las gquerras han permitido adquirir
conocimientos y experiencias ayudando al avance, logrando asi
disminuir porcentaje de amputacién y mortalidad "

Durante la primera y segunda guerra mundial la ligadura de
lesiones vasculares era el tratamiento de eleccidn, con la finalidad de
evitar la muerte por exsanguinacion, choque y sepsis. Las condiciones
de salud en general eran malas, no contaban con banco de sangre,
antibidticos, el tiempo de traslado de el campo de batalla hacia la unidad
de salud era prolongado, procedimientos sin anestesia.

La experiencia internacional en trauma vascular se ha adquirido
principalmente en los conflictos bélicos, en la segunda guerra mundial

se realizaron algunas reparaciones exitosas, pero el porcentaje de



amputacion fue del 50%, en la guerra de Corea, el avance de los

conocimientos médicos disminuyo la tasa de amputacion a un 13%.

En 1906 se realizo la primera reparacion vascular arterial con

injerto de vena safena, la cual fue secundaria a un aneurisma

traumatico de arteria poplitea (-



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Cual es el manejo de las lesiones vasculares periféricas de las
extremidades inferiores por el cirujano general en un centro de trauma

de México.
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ANTECEDENTES GENERALES.

Nuestra sociedad cada dia es mas violenta y dinamica con el
consiguiente aumento de accidentes viales que conllevan a lesiones
traumaticas complejas; el aumento de la poblacion econdémicamente
activa y el uso de maquinaria pesada que eventualmente causa
accidentes ©)-

Las lesiones vasculares son consecuencia de la violencia civil
(por arma punzocortante o proyectil de arma de fuego), accidentes
automovilisticos y trauma contuso.

Los traumatismos vasculares en la practica civil siempre han sido
un reto, la mayoria de los cirujanos vasculares tienen poca posibilidad de
atender estas lesiones debido a que la mayoria de pacientes tienen
destruccion importante de tejidos blandos y no alcanzan a llegar a un

centro hospitalario para su atencion -



La incidencia de trauma vascular entre todas las formas de trauma
es muy baja con un rango de 0.2-2% en series militares y mas de 3% en
las civiles. ©

El indice de trauma vascular en México es 3-4 de cada 10

traumatismos 4.



ANTECEDENTES ESPECIFICOS.

Las lesiones vasculares periféricas representan el 80% del total de
lesiones vasculares, las extremidades inferiores se ven involucradas en
dos tercios -

El trauma vascular periférico ocurre tipicamente entre los 20 — 40
anos de edad, en un 72-90%. Es mas frecuente entre las horas de trabajo
y la media noche

La mayoria de lesiones vasculares son por trauma penetrante. En
series militares el trauma contuso causa el 1.1%, en cambio en el
traumatismo civil se presenta en un 10 %.®

El trauma penetrante causa el 70-90 % del trauma vascular,
lesiones iatrogénicas menos del 10% © las cuales involucran
principalmente a las arterias femoral y braquial ©"

En una serie de 2569 casos se estudiaron las lesiones asociadas con
trauma vascular arterial y se encontro que la lesién de vena se presenta
en un 31%, de nervio 27%, Oseas 26% Yy miscelaneos cabeza, tejidos

blandos y torso 16%. ©



MORBIMORTALIDAD.

La muerte secundaria a trauma vascular periférico puede ocurrir
por lesiones exanguinantes, o por el desarrollo de fascitis necrotizante.

Los factores de mal pronostico para la sobrevida de la extremidad
asociadas al trauma vascular son: perdida importante de tejido musculo
esquelético, sindrome compartimental, fracturas expuestas, diagnostico y
tratamiento de mas de 6 horas de evolucion.

El trauma vascular es la segunda causa de amputacion mayor de
las extremidades. En nuestro medio aproximadamente 25% del los
traumatismo vasculares terminan en amputacion por retraso en el
tratamiento o complicaciones secundarias por el trauma’®®

El tiempo de evolucidon entre diagnostico de lesion y manejo
quirdrgico es de 6- 8 hrs para evitar lesion irreversible ¢

Los factores que determinan la conducta clinica de las lesiones
vasculares son: el intervalo de tiempo entre la lesion y el tratamiento, el
mecanismo de lesidn, lesiones asociadas, enfermedad vascular cronica y

la presentacion clinica. EI conocimiento de estos factores prondsticos es
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importante para determinar la conducta terapéutica a seguir y establecer
la posibilidad de salvamento de la extremidad

El trauma contuso se asocia a pérdida importante de tejidos
blandos por lo que puede asociarse a un mal pronostico, al compararse
con un trauma penetrante en el cual la lesion de tejidos blandos es
minima, el trauma contuso se asocia a lesiones de organos y tejidos que
pueden condicionar un dificil diagnostico de lesién vascular por

presentar aumento de volumen de tejidos blandos®)

Exploracion Fisica.

Es prioridad es determinar si se requiere tratamiento quirdrgico.
Durante la valoracion inicial la presencia de signos duros tiene una
sensibilidad de 92- 95%, para lesiones que requieren intervencion, con
un valor predictivo positivo de 95%. Los signos duros son: Hemorragia
pulsatil o activa, hematoma pulséatil o en expansion, signos de isquemia
de la extremidad o de aumento de la presién de un compartimiento

muscular, los cuales incluyen las 5 "p" (palidez, parestesias, déficit de



pulsos, paréalisis y dolor con la extension pasiva del compartimiento),
presencia de thrill, el cual se presenta en el 45% de pacientes con fistula
arteriovenosas.

La presencia de pulsos periféricos puede presentarse en un 42% de
lesiones vasculares periféricas. La disminucion o ausencia de los pulsos,
no es un signo sensible, mas del 25% de los paciente con lesion vascular

que requiere manejo quirargico tienen pulso distal a la lesion normal.

Los signos blandos son poco sensibles para determinar lesiones
vasculares que requieren tratamiento quirdrgico, el valor predictivo
positivo es de 35%. Estos incluyen: hipotension o choque, déficit
neuroldgico secundario a lesién nerviosa primaria la cual ocurre
inmediatamente despues de la lesion, hematoma pequefio, estable y no

evolutivo, proximidad de la herida con estructuras vasculares.

El indice de presion arterial es utilizado para detectar pacientes con
lesion vascular y pulsos periféricos normales, es altamente sensible para
descartar lesiones de vasos popliteos, la cual se debe sospechar en

pacientes con dislocacion de rodilla. Se valora de la siguiente manera: la



presion sistolica de la extremidad afectada es dividida por la presion
sistélica en la extremidad normal, un valor de menos del 90% se

considera anormal. La sensibilidad es variable de 75- 95%.(€)

El indice brazo tobillo se considera equivalente del indice de
presion arterial y se utiliza cuando hay lesiones de extremidades
inferiores, se calcula al dividir la presion sistélica de la arteria dorsal del
pie o tibial posterior, con la presion sistolica de la arteria braquial

ipsilateral ™

La arteriografia es el estandar de oro.*>® Esta indicada cuando el
cuadro clinico no es confiable para descartar lesion vascular o cuando
hay sospecha diagnostica por la presencia de signos blandos. O bien
cuando se presenta un paciente con signos francos de gangrena,
aneurisma, fistula arterio venosa, con méas de 12-24 horas de evolucion,
la finalidad establecer la conducta terapéutica quirdrgica a seguir.

En adultos mayores, el trauma vascular se puede asociar a
insuficiencia vascular crénica, por lo que la isquemia y el déficit de

pulsos son habituales, el ellos la arteriografia esta indicada (@
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Los vasos femorales son los mas comunmente lesionados,
aproximadamente 70%. ()

Manejo preoperatorio.- Administracion de antibidticos de amplio
espectro, toxoide tetanico. Cuando la isquemia es evidente, se inicia anti
coagulacion sistémica con heparina, si no hay contraindicacién ©).

La reparacion arterial vascular incluye: injerto de safena,
reparacion primaria, injerto PTFE, ligaduray parche de vena.’

La reparacién venosa incluye ligadura, reparacion primaria e
injerto.

La reparacion primaria se realiza cuando hay minima perdida de
tejido, el injerto venoso de safena inversa tiene una funcionalidad
prolongada y es altamente resistente a los procesos infecciosos

El injerto de PTFE esta indicado en pacientes con coagulopatia,
hipotermia e hipotension, o en aquellos que se a administrado grandes
volumenes de sangre o derivados de la misma en los que el tiempo

quirargico debe disminuir.
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Las lesiones venosas es mejor ligarlas, pues el realizar
anastomosis se asocia a complicaciones como embolismo pulmonar o
tromboflebitis venosa profunda.

Los factores de riesgo para amputacion temprana o tardia son:
pérdida importante de tejidos blandos, asociada a lesiones arterial y

venosa principalmente de popliteos, lesiones ortopédicas y neurologicas

).

SINDROME COMPARTIMENTAL

El sindrome compartimental condiciona lesién tisular por
iIsquemia, clinicamente se manifiesta por aumento del dolor a la
extension pasiva, déficit sensitivo motor, dilatacion palpable y tension
de la pierna. Es una urgencia manejar la hipertension del
compartimiento pues puede condicionar lesion irreversible con perdida
de la extremidad.

Las indicaciones para fasciotomia son: asociacion de lesiones

arteriales y venosas, choque hipovolemico, fractura osea que se maneje
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temporalmente con fijadores externos, sindrome de hipertension del
compartimiento muscular.

La fasciotomia involucra una incision completa con
descompresion de la piel y las fascias de revestimiento de cada uno de
los 4 compartimientos de la pierna: posterior superficial contiene los
musculos soleo y gastrocnemio; el lateral contiene al nervio peroneo
superficial; anterior, contiene los vasos tibial anterior y dorso flexores
del pie; y el posterior profundo que contiene los vasos tibial posterior,
peroneo Y el nervio tibial.

Cuando la presion del compartimiento muscular es de mas de 25
mm-hg es indicacion de fasciotomia.

La fasciotomia profilactica, que se realiza antes del desarrollo de
sintomas en pacientes asintomaticos con riesgo alto de desarrollar
sindrome compartimental, es de hecho mejor que realizar fasciotomia
terapéutica, la cual se realiza después del desarrollo de sintomas vy
signos de perdida de tejido. La fasciotomia profilactica mejora el
salvamento de extremidad y la funcion de la extremidad posterior a

reparacion de lesion vascular, el resultado estético es mas aceptable )
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MANEJO CONSERVADOR.

Existen lesiones vasculares arteriales no oclusivas que cursaran sin
signos duros, entre estas encontramos, estrechamiento del vaso, colgajo
de la intima, falsos aneurismas pequefios y fistulas arteriovenosas.
Estos tipos de lesiones comprenden el 10 % de lesiones arteriales,
tienen una evolucidn benigna y no requieren de tratamiento quirdrgico,
aproximadamente 10% de estas lesiones pueden desarrollar un
pseudoaneurisma el cual se puede reparar al momento de su deteccion,

sin condicionar secuelas adversas. (2

TRAUMA VASCULAR COMPLEJO.

Se define trauma vascular complejo a la asociacion de lesion
vascular poplitea y osea en la misma extremidad, con un alto riesgo de

perdida de la misma. El porcentaje de amputacion de la extremidad es

del 70% pero puede disminuir hasta unl10%, cuando el manejo es
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multidisciplinario. Se da prioridad al manejo de la lesion vascular y
posteriormente fijacion de las fracturas @

La cirugia de control de dafios vascular es con el manejo de shunts
intravasculares temporales y esta indicada cuando hay incapacidad de
control de hemorragia por el desarrollo de coagulopatia, tiempo
quirargico prolongado (méas de 90 minutos), lesiones asociadas que
requieren prioridad en el manejo, presencia de sindrome

compartimental®)

En algunos casos hay asociacion de lesiones que ponen en peligro

la vida, en estos casos el A,B,C, es prioridad®"®
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Justificacion.

El trauma es un problema de salud y economico en México y
el mundo, el trauma vascular es uno de los principales componentes de

la morbimortalidad en la poblacién joven y econémicamente activa. @

En el trauma vascular, las lesiones vasculares periféricas se
presentan en un 80%, pueden condicionar lesion irreversible y perdida
de la extremidad si se reparan después de 6 hrs de evolucion. El manejo
de las lesiones vasculares por el cirujano general es un reto, desde la
sospecha diagnostica, manejo quirdrgico y  técnicas de reparacion

vascular ®-

La perdida de una extremidad condiciona cambios en la vida

social- econdmica del individuo.



DISENO DEL ESTUDIO.

Objetivo  General: Determinar la frecuencia de lesiones
vasculares periféricas de las extremidades inferiores manejadas por el

cirujano general en un centro de trauma en México.

Objetivos Especificos:

Hallar el vaso sanguineo mas lesionado en  los
traumatismos vasculares periféricos de un centro de trauma en
México.

Determinar el porcentaje de salvamento de la
extremidad en pacientes con lesion vascular periférica de extremidades
inferiores en un centro de trauma de Mexico.

Determinar el porcentaje de lesion vascular periférica

de extremidades inferiores en un centro de trauma en México.

Determinar el principal mecanismo de lesion de trauma vascular

periférico de extremidades inferiores en un centro de trauma en México
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RESULTADOS.

Encontramos 23 casos de lesiones vasculares de los cuales, 60%
(14)presentaron lesion vascular periférica de miembros pelvicos, de los
cuales el rango de edad de 12 a 40 afios con promedio 26.5+ 9afios,con
predominio del sexo masculino 70% (10), femenino 30% (4), el
mecanismo de lesion fue de 64% (9) por trauma penetrante, 21%(3) por
trauma contuso, 7% (1) por lesion iatrogenia, secundaria a fijacion
externa de fractura de pelvis, 7%(1) por lesion térmica, el promedio de
signos duros de lesion vascular al ingreso es de 3, con un rango de 1-4
signos, el 70% de nuestra poblacion presentd alguno de estos signos,
30% se realizé arteriografia por tener sospecha de lesion vascular; el
tiempo de evolucion, desde el trauma hasta su ingreso a quirofano fue de
30 a 120 minutos, con una media de 60 * 29 minutos, la extremidad
derecha fue lesionada en un 50% (7), la técnica quirdrgica utilizada para
la lesion vascular fue rafia del vaso 62% (9), ligadura del vena safena

28.5% (4), injerto de safena 21%( 2).
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Lesiones asociadas, 49.3% (7) lesion de tejidos blandos,
principalmente de tipo muscular, 37.5% (5) fracturas ¢seas de las cuales
4 son fracturas de fémur y una de tibia, 7% (1) presenté hematoma retro
peritoneal, 7%(1) se asocid a lesion escrotal, las lesiones vasculares el
35.7%(5) lesion de safena interna, 21.4% (3) lesion de arteria femoral,
14% (2) arteria y vena poplitea, 14.2% (2) espasmo arterial, 7% (1)
arteria y vena femoral, 7%(1) lesion de iliaca primitiva.

El porcentaje de miembro pélvico amputado fue de 21.4% (3), a
un paciente (33%) se le realizd fasciotomia en las primeras 24 por
presentar como complicacion inmediata sindrome compartamental, 2
pacientes (66%) fueron sometidos a una re intervencion quirdrgica

secundario a un espasmo arterial, el cual fue irreversible.
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DISCUSION.

La principal causa de lesion vascular es el trauma penetrante en un
88%, el contuso 12%, ® en nuestra casuistica fue de 64% y 21%
respectivamente.

El interrogatorio y la exploracion son lo mas importante para el
diagnodstico de sospecha de lesion vascular, en nuestro estudio, se
realizé con presencia de signos duros en un 70%, la arteriografia solo
se realizd en un 30%, la literatura reporta una sensibilidad de signos
duros para lesion vascular de 92 a 95%, con valor predictivo positivo de
95% “. Ramirez y colaboradores reportan diagnéstico clinico en un
75% de su poblacién y la arteriografia en un 18% ©"

En todos lo reportes se destaca que el trauma vascular es mas
frecuente en el genero masculino y en la poblacion econémicamente

activa " nuestro estudio no es la excepcion

En nuestra casuistica las lesiones por arma de fuego y el trauma

contuso son la causa mas frecuente de trauma vascular; el vaso mas
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frecuentemente lesionado fue la vena safena y la arteria femoral
superficial, a diferencia de la literatura que reporta predominio de arteria
femoral y poplitea, esto es posible por la asociacion entre trauma
vascular y rodilla flotante (2), en nuestra estudio solo un paciente
presentd como lesion asociada dicha identidad.

La literatura reporta 17% de lesiones ortopédicas asociadas © en
nuestra casuistica el 37.5% de los pacientes presentd fracturas, algunos

pacientes presentaron fracturas en mas de dos huesos largos.

El trauma vascular es la segunda causa de amputacion de
extremidades pélvicas, después de la angiopatia diabética, como
principal complicacion, se reporta por Lujan Gémez y colaboradores de
un 25 % secundario a un retraso en el manejo y por complicaciones del
traumatismo © en nuestro estudio la frecuencia es del 21%, las causas
espasmo arterial irreversible 7%, 14% perdida masiva de tejidos
blandos, la valoracion de MEESS de méas de 9. El trauma contuso se

asocia a alta frecuencia de amputacion por la asociacion importante de
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pérdida de tejidos blandos 24 en nuestra casuistica en los 3 pacientes

amputados el trauma fue contuso.
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CONCLUSIONES.

El cirujano general debe estar preparado para diagnostico
oportuno de lesiones vasculares periféricas, otorgar tratamiento
quirdargico en un tiempo de evolucién de menos de 6 hrs, tener amplio
conocimiento de los diferentes abordajes de acuerdo al vaso lesionado
y las técnicas de reparacion quirargica, utilizando los insumos
disponibles, en nuestro estudio el trauma vascular periférico de
extremidades inferiores se presento en un 60%, el salvamento de la

extremidad fue de 79%.
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