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Resumen

En el presente estudio se realiz6 una revision retrospectiva de expedientes del
Hospital General La Villa, con el fin de realizar un analisis estadistico y descriptivo
de los pacientes que se presentaron con lesiones vasculares secundarias a
trauma; que requirieron manejo quirdrgico de urgencias en los ultimos tres afos.
En la revisidbn se contabilizé6 un total de 53 pacientes, que cumplieron con los
criterios de inclusion, obteniendo una media de edad de 33 afios, 2 mujeres y 51
hombres, 3 lesiones vasculares secundarias a trauma contuso y 50 secundarias a
traumas penetrantes, siendo la reparacion del vaso el manejo mas comunmente

realizado en 29 de los casos y ligadura en 24 casos.
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1. Antecedentes

A pesar de que la mayor experiencia en cirugia vascular secundaria a trauma en la
historia se ha obtenido a través de enfrentamientos bélicos, hoy en dia al aumento
de la violencia urbana asi como al aumento en la capacidad de las armas,
también se suman mejores algoritmos de control hemodinamico de pacientes en el
ambiente prehospitalario asi como en el servicio de urgencias, lo que ha llevado a
gue un mayor numero de pacientes con lesiones vasculares que antiguamente
solian ser mortales, puedan ser reanimados hasta poder recibir el manejo
quirurgico de dichas lesiones (1).

En México, la atencién de traumatismos incluyendo al vascular representa un
problema de salud publica; se considera la tercera causa de mortalidad en
pacientes en edad productiva, lo que afecta directamente la fuerza laboral del
pais, asi como sus secuelas generan importantes gastos al sistema de salud,
pérdidas econdémicas y de recursos humanos; hoy en dia en México no se tiene
una estadistica detallada en lo que respecta a lesiones vasculares, ya que estas
lesiones son clasificadas dentro del segmento corporal afectado, ya sea como
trauma de cuello, trauma de térax o trauma de abdomen, entre otros, y no como
lesiones vasculares propiamente (2). Se ha identificado que el principal sitio en el
gue se encuentran las lesiones vasculares es en las extremidades en un 80% del
total, y dentro de esta categoria 70% se presenta en extremidades inferiores y solo
30% se presenta en extremidades superiores (3), del total de lesiones penetrantes
se estima que de 5 a 10% de los casos se presentan con lesion en cuello y del

total de estas hasta un 30% presentan lesiones vasculares, que son un numero



considerable, siendo el vaso mas comunmente lesionado la vena yugular seguido
de la arteria carétida, teniendo que la mortalidad en pacientes con lesiones
trauméaticas de cuello con lesion vascular asciende hasta un 40% (4). En algunos
otros estudios se estima que del total de lesiones traumaticas, aproximadamente
de 0.2 a 4% conllevan una lesion vascular, un 80% afecta vasos periféricos,
dejando solo en el 20% lesiones vasculares en trauma, abdomeny cuello (5).

En el momento de realizar valoraciones de un paciente con un traumatismo, es
muy importante tomar en cuenta el mecanismo de la lesion, asi como su probable
etiologia, de forma inicial estas pueden dividirse en dos grandes grupos que son el
trauma contuso y el trauma penetrante, y este Ultimo podria clasificarse como
secundario a instrumentos punzocortantes o secundario a proyectiles de arma de
fuego, este a su vez puede dividirse en proyectiles de baja velocidad cuando son
menores de 250m/seg o de alta velocidad cuando son mayores a esta velocidad;
teniendo lesiones muy distintas en estos tres escenarios, manejos diferentes y
resultados distintos (2).

Las lesiones penetrantes suelen ser mas focales, mientras que las lesiones
contusas causan dafio mas difuso y extenso, con lesion de estructuras aledafias
como hueso, musculo y nervios. Los resultados de las lesiones pueden ser
hemorragia, trombosis 0 espasmo, secundario a esto pueden ocurrir otro tipo de
lesiones tardias, como lo son, la formacion de fistulas arterio-venosas o la
aparicion de pseudoaneurismas (6).

En México se realizé un andlisis estadistico de pacientes que tuvieron lesiones
vasculares, en este encontraron al igual que en la bibliografia, que se presentan

entre la tercera y cuarta décadas de la vida, con prevalencia mayor en el sexo
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masculino, siendo la causa mas comun el trauma penetrante por proyectil de arma
de fuego en un 44%, seguido de trauma producido por instrumentos
punzocortantes con 21 %, dejando lesiones iatrogenas como secuela 19%,
aunque esto sale de la categoria que nos ocupa (1), esto se presenta
primordialmente en el trauma civil, en lo que respecta al trauma militar los datos
difieren, en Estados Unidos se ha encontrado que 98% de la lesiones vasculares
fueron debidas a traumas penetrantes, y de estas 64% se debi6é a lesiones por
explosivos, 25% a lesiones por proyectiles de arma de fuego y solo un 11% se
debio6 a trauma cerrados, la misma fuente refiere que los traumas vasculares por
instrumentos punzocortantes se presentan predominantemente en el ambiente
urbano, donde representan hasta el 90% de la lesiones por instrumentos
punzocortantes. Estas lesiones suelen estar acompafiadas de estructuras
adyacentes, incluyendo nervios y hueso (7).

La valoracion clinica de los pacientes en la sala de urgencias para determinar la
presencia de lesion vascular es muy importante. Realizar el diagnéstico se facilita
al tener acceso a estudios de Ultrasonido doppler en todos los centros de
urgencias las 24 hrs. Para la valoracién de los pacientes con trauma en los que
hay que sospechar lesién vascular hay que diferenciar dos zonas bésicamente,
cuello y extremidades, en donde la presencia de un sangrado importante siempre
es evidente; y torax, abdomen y pelvis, donde las cavidades pueden contener
una cantidad importante de sangre, sin que sea evidente su salida al exterior y
pasar desapercibido, donde la inestabilidad hemodinamica es el unico dato que
nos evidencia el sangrado (6). A la exploracion fisica en un paciente en el que se

presume la presencia de lesiones vasculares en extremidades; se han establecido
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datos ya especificos de lesién vascular que se pueden manifestar de forma clinica,
se cuenta con criterios de certeza que son conocidos como datos duros y datos
sugestivos conocidos como datos blandos de lesion vascular. Los datos duros de
lesion vascular periférica que se han establecido y que son indicativos de
necesidad de intervencion quirdrgica son un sangrado pulsatil, hematoma
expansivo, frémito palpable, asi como evidencia de isquemia regional
manifestandose con palidez, parestesias, pardlisis, dolor, ausencia de pulsos
distales y poiquilotermia.

Los datos blandos de lesion vascular son la historia de un sangrado profuso en el
sitio donde ocurrié la lesion y en el traslado, alguna otra lesiébn asociada como
fractura, dislocacién o una herida penetrante, la presencia de pulsos periféricos
disminuidos en intensidad y un déficit nervioso periférico; cuando un paciente
presenta estos datos no amerita una intervencion quirdargica inmediata requiriendo
estudios complementarios asi como revaloracion clinica (7). En la experiencia
presentada en un articulo de un hospital que se encuentra en el Medio Oriente en
relacion a lesiones vasculares, se refiere que en cuestién de salvamento de la
extremidad esta desciende mucho en pacientes que se presentaban con lesiones
de mas de 8 hrs de evolucién, concluyendo que la arteria mas afectada fue a nivel
de los vasos popitleos; a diferencia de los estudios presentados en otros paises
en los que la lesion femoral fue la mas comun.

En cuestién de tratamiento, en el 2015 se presentaron las guias para el manejo
de lesiones vasculares, en estas se establecen los lineamientos para la valoracion
y el manejo (8). En cuestion de andlisis de traumas abdominales, es importante

tomar en cuenta los siguientes aspectos, en un informe realizado en Estados
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Unidos, se determindé que habia mayor incidencia de atencion por heridas por
trauma a nivel civil que en campos de accion militar, en lesiones abdominales es
importante determinar la anatomia del sitio de lesion; en los textos clasicos se ha
manejado que el trauma de vasos a nivel abdominal se manejo dependiendo de su
division en el retroperitoneo como zona 1 el &rea central, zona 2 el retroperitoneo
lateral y alto, y la zona 3 como el retroperitoneo pélvico, en un revision mas
reciente, los traumas vasculares abdominales de dividen en supramesocalicos e
inframesocolicos dejando en un apartado especial la vena porta y la cava
retrohepética (9). En cuestion de manejo de lesiones de vasos viscerales es
importante tener claro que se debe de realizar respecto a si el vaso lesionado es
arteria 0 vena y el 6rgano que pudiera estar comprometido; en cuestién de
lesiones arteriales el manejo que se deberd llevar cuando la lesion se encuentra
en la aorta, es indiferente si se trata de una lesion suprarrenal o infrarrenal; en
todos los casos el manejo es obligatoriamente reparacion del vaso, cuando se
trata de una lesion del tronco celiaco, la prioridad es la reparacion forzosa de la
arteria hepatica y realizar un shunt, dejando en segundo plano la géstrica
izquierda y la esplénica, teniendo como opcién viable su ligadura; cuando existe
lesion de la arteria renal la opcién es la realizacién de neferectomia siempre y
cuando el rifidn contralateral este presente y no se encuentre atréfico, si no es el
caso, la reparacion de la arteria resulta obligatoria. En lesion de la arteria iliaca
comun o externa la reparacion o la realizacion de un shunt es obligatoria como
control de dafios, cuando hay una lesion de la arteria iliaca interna, la ligadura
siempre es una opcion viable. Cuando se trata de lesion del sistema venoso las

opciones cambian, cuando hay una lesion de la vena cava suprarrenal, la
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indicacion es la realizaciéon de la reparacion y en casos extremos un ligadura que
tiene que ser temporal, para una posterior reparacion; en lesion de la cava
infrarrenal, la ligadura es buena opcién como control de dafios, la reparacién se
debe de hacer siempre que se tenga la oportunidad, en lesion de la vena
mesentérica superior la opcion es la ligadura, cuando hay lesion de la vena renal
derecha, la ligadura siempre en una buena opcion, sobre todos si se realiza de
forma proximal a la vena gonadal; cuando la lesion es del lado izquierdo la mejor
opcién es la reparacion, dejando la ligadura en situaciones de control de dafios, en
lesion de la vena iliaca comun y externa se puede realizar ligadura, con una
reparacion posterior de forma idonea; en lesion de la iliaca interna, la ligadura es
suficiente, en lesiones de la vena porta, la ligadura es buena opciéon con una
reparacion lateral de forma diferida, y cuando hay lesiéon de la cava retrohepatica,
la reparacion es forzosa (9). Las lesiones de la aorta secundarias a trauma
cerrado se presentan en pocos casos, debido a que el mecanismo del trauma
debe tener caracteristicas especiales y siempre se asocian otras lesiones, la mas
comun son fracturas de vértebras lumbares en 26% de los casos, fracturas
pélvicas 25% vy lesiones esplénicas 22%. De los principales manejos realizados
para las lesiones de aorta en estos casos, segun un estudio en un hospital de
trauma de un total de 42 pacientes a los cuales se les realizaron reparaciones
aorticas, a 29 de ellos se les realizO una reparacion endovascular, 11 se
repararon de forma abierta y en 2 se realizaron bypass extra anatdmicos; en este
mismo estudio se realizd una observacion de las principales causas de mortalidad
asociada con esta lesiones, encontrandose como numero uno el Sindrome de

diestrés respiratorio, en segundo lugar neumonia seguida de falla cardiaca, falla
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renal aguda y trombosis venosa profunda (10). Las técnicas de diagndstico y
reparacion difieren cuando el vaso comprometido esta en una cavidad o en alguna
extremidad, asi como su manejo, en el caso de vasos periféricos, la clinica es mas
atil que el caso de grandes vasos en la cavidad tordcica y abdominal, los
lineamentos basicos para reparacion es el control vascular distal y proximal, asi
como la aplicacion de heparina no fraccionada en el momento en el que se inicia
la reparacion vascular, el uso de un catéter Fogarty esta recomendado para la
extraccion de coagulos que se puedan presentar tanto distales como proximales al
sito de la realizacion del control vascular, y dependiendo del mecanismo de lesion
la preparacion puede ir desde cierres primarios, uso de autoinjertos como lo puede
ser un injerto de vena safena y hasta la aplicacién de injertos sintéticos como los
de PTFE en el caso que se cuente con ellos (11). Un estudio de la base de datos
de trauma en Estados Unidos proponen la realizacion de fasciotomias profilacticas
o realizacion de fasciotomias tempranas en pacientes en lo que se les realizan
reparaciones vasculares arteriales o ligadura de venas, en este se concluye que
existe suficiente evidencia como para sustentar la realizacion de fasciotomias en
el mismo acto quirdrgico en el que se realizan las reparaciones vasculares, sobre
todo arterial y no a la espera de que se presente el sindrome compartimental, lo
cual se asocia a mayor tasa de pérdida de la extremidad e infeccion, con
amputaciones tardiasy hospitalizaciones prolongadas (12).

Un rubro muy importante en el momento de hacer revisiones sobre las lesiones
vasculares son sus complicaciones y con ello las repercusiones que tienen en la
calidad de vida de los pacientes, la principal y mas grave complicacion que suele

ocurrir en cuestion de lesiones vasculares de grandes vasos es irremediablemente
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la muerte, sin embargo cuando se trata de lesiébn de vasos periféricas es la
pérdida de la extremidad, que si bien cuentan con una mortalidad més baja su
morbilidad y repercusion sobre la vida de los pacientes es mucho mayor (13). En
un metaanalisis en el que se realizé una revision sistemética de bases de datos de
multiples paises, se tomaron en cuantas varios factores como el sexo, edad, tipo
de reparacion realizada, vaso dafado, si fue un trauma militar o un trauma civil, la
presencia de fractura o de lesién nerviosa, tiempo de isquemia asi como la
presencia de sindrome compartimental, posterior a realizar el andlisis multivariado
se encontrd que la presencia de sindrome compartimental fue el Unico factor que
se asocio a la realizacion de amputaciones (14). Una complicacion rara y por lo
tanto de dificil diagndstico que se presenta posterior a lesiones vasculares y su
reparacion es la presencia de una fistula arteriovenosa, esta complicacion se
presenta sobre todo posterior a traumas penetrantes de baja velocidad en la
proximidad de una arteria y una vena, la segunda es iatrogénica durante la
realizacion de procedimientos endovasculares, la principal presentacion cuando
ocurren estos casos es con clinica de insuficiencia venosa, ya que presenta los
mismos signos y sintomas hasta el punto de generar Ulceras varicosas, en casos
de mayor cronicidad, estas fistulas pueden conllevar a alteraciones
hemodindmicas mas sistémicas hasta causar insuficiencia cardiaca, para el
estudio del paciente en estos casos se requiere la realizacion de un USG doppler,
gue evidencia aumento en la velocidad de flujo de forma proximal tanto en la vena
como en la arteria comprometida, y la realizacion de la angiografia es la que nos
muestra la anatomia de la fistula, de forma convencional la reparacion se hace con

cirugia, realizando fistulectomia asi como reparacion de la continuidad de la arteria
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comprometida, ya sea con la aplicacion de un auto injerto, la aplicacién de uno
protésico y en el caso de que la arteria comprometida se una no esencial, el
manejo es mediante la realizacion de ligadura de la arteria comprometida tanto
distal como proximal al sitio de la fistula, sin ser necesario ningun otro

procedimiento en la vena (15).



2. Planteamiento del Problema
Es necesario conocer la incidencia de lesiones vasculares por trauma que se
atienden en el Hospital General La Villa, sin embargo no se cuenta con una

estadistica actualizada que nos proporcione estos datos.

2.1.Pregunta de investigacion
¢, Cudl es la incidencia de lesiones vasculares por trauma que se presentan en el

Hospital General La Villa en los ultimos 3 afios?
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3. Justificacion

En los hospitales generales de la Secretaria de Salud de la Ciudad de México se
presenta un importante niamero de pacientes en los servicios de urgencias con
lesiones traumaticas, en un gran numero de ellas ademas de lesiones organicas
se encuentran lesion vasculares, que son las que ponen en riesgo la vida de los
pacientes de forma inmediata; por lo que es necesario conocer la estadistica de
las lesiones vasculares mas comunes, sus principales técnicas de manejo, asi
como las complicaciones de estos pacientes en el periodo posoperatorio, para de
esta manera conocer los recursos humanos asi como materiales que son
necesarios para poder llevar a cabo su manejo con una menor mortalidad y

morbilidad de los pacientes.
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4. Objetivos

4.1.General
Determinar la incidencia de pacientes con lesiones vasculares secundarias a
trauma contuso y penetrante manejados en el Hospital General La Villa en los

ultimos 3 afnos.

4.2.Especificos

1. Determinar la incidencia de lesiones vasculares por trauma en cuello.

2. Determinar la incidencia de lesiones vasculares por trauma en térax.

3. Determinar la incidencia de lesiones vasculares por trauma en abdomen.

4. Determinar la incidencia de lesiones vasculares por trauma en extremidades
superiores.

5. Determinar la incidencia de lesiones vasculares por trauma en extremidades
inferiores.

6. Determinar la incidencia de lesiones vasculares por trauma por sexo.

7. Determinar la incidencia de lesiones vasculares por trauma por grupo de edad.

12



5. Metodologia

Se trata de un estudio epidemiolégico, descriptivo, observacional, retrospectivo,

5.1.Descripcion del universo

Se capté a todos los pacientes con lesiones vasculares secundarias a trauma que
ameritaron manejo quirargico de urgencia, que se presentaron en el Hospital
General La Villa desde el 1 de enero del 2014 hasta el 31 de diciembre del 2016;
excluyendo pacientes en que las lesiones vasculares fueran secundarias a otro
procedimiento quirdrgico, lesiones vasculares que no hayan requerido manejo
quirargico por el servicio de cirugia general y pacientes con expedientes

incompletos como criterios de exclusion.
5.2.Variables

Edad: variable cuantitativa discreta

e Sexo: variable cualitativa nominal

e Tipo de trauma: variable cualitativa nominal

e Segmento corporal: variable cualitativa nominal
e Vaso lesionado: variable cualitativa nominal

e Tipo de reparacion: variable cualitativa nominal

13



6. Andlisis de resultados

En el Hospital General La Villa en un periodo de tres afios que comprendio desde

el 1 de enero del 2014 hasta el 31 de diciembre de 2016 se presentaron un total

de 53 pacientes con lesiones vasculares secundarias a trauma que ameritaron

manejo quirdrgico de urgencia.

SEXO

Del total de pacientes con lesiones vasculares por trauma, 51 pacientes

pertenecian al género masculino, que corresponde al 96.2% del total y 2 pacientes

al género femenino que correspondié al 3.8% de total.

SEXO
Frecuencia Porcentaje
Femenino 2 3.8
Masculino 51 96.2
Total 53 100.0

MASCULING 96.2%

SEXO

FEMENING 3.8%

EmAasCULING
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EDAD

Del total de pacientes con lesiones vasculares por trauma la media de edad fue de
33.02 afios, con una desviacion estandar de +13.74, mediana de edad de 29 afios
y con una amplitud intercuartil de +15, un maximo de edad de 71 afios y un

minimo de 9 afos.

EDAD
Media 33.02
Mediana 29.00
Desviacion estandar 13.741
Minimo 9
Méaximo 71
Rango 62
Amplitud intercuartil 15
Asimetria 1.312
Curtosis 1.720

807

60

40

209

T
EDAD
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SEGMENTO AFECTADO
Del total de pacientes con lesiones vasculares por trauma, 14 pacientes tuvieron
lesion a nivel de toérax y abdomen, un 26% del total, 15 pacientes tuvieron lesiones

en cuello, 28.3% del total y 24 pacientes tuvieron lesiones en alguna extremidad,

correspondiendo a 45.3%.

SEGMENTO AFECTADO Frecuencia Porcentaje
Toraco-abdominal 14 26.4
Cuello 15 28.3
Extremidades 24 45.3
Total 53 100.0

SEGMENTO
SEGMENTO
B TORACOABDOMINAL
EcuUELLD
CEXTREMIDADES

TORACOABDOMINA 26.4% CUELLO 28.3% EXTREMIDADES 45.3%
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VASO AFECTADO

Del total de pacientes con lesiones vasculares por trauma 23 pacientes se
encontraron con lesiones en vena, 43.4% del total; 21 pacientes con lesiones en
arteria, un 39.6%, y 9 pacientes fueron lesionados tanto en vena como en arteria,

17% del total.

VASO AFECTADO Frecuencia Porcentaje
Vena 23 43.4
Arteria 21 39.6
Lesién mixta 9 17.0
Total 53 100.0
VASO AFECTADO
WASO
B ATERA
CILESION MIXTA

WEMA 43.4%  ARTERIA39.6%  AMBAS 17%
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REPARACION REALIZADA

Del total de pacientes con lesiones vasculares por trauma, en lo que respecta al
manejo realizado, a 24 pacientes se les realizo ligadura del vaso lesionado, 45.3%
del total, a 29 pacientes se les realizé reparacion del vaso, ya sea con rafia o con

colocacion de injerto, correspondiendo al 54.7% del total.

MANEJO Frecuencia Porcentaje
Ligadura 24 45.3
Reparacion 29 54.7
Total 53 100.0

MANEJO REALIZADO

MAMEJC

ELGADURA
B REPARACION

REPARACION 54.7 % LIGADURA 45.3%
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TIPO DE TRAUMA

Del total de pacientes con lesiones vasculares por trauma solo en 3 pacientes la
lesion fue secundaria a un traumatismo contuso, 5.7% del total, y en 50 pacientes
la lesidn fue secundaria a traumas penetrantes, ya se herida por instrumento

punzocortante o herida por proyectil de arma de fuego, un 94.3% del total.

TIPO DE TRAUMA - e,
Contuso 3 .7
Penetrante 50 94.3
Total 53 100.0

TIPO DE TRAUMA

TRAUMA

W conTUsD
E PEMETRAMTE

CONTUSO 5.7% PEMETRANTE 54.3%
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TIPO DE TRAUMA PENETRANTE

De los 50 pacientes con lesiones vasculares por trauma penetrante, 18 de ellas

fueron secundarias a herida por instrumento punzocortante, 36%; el resto fueron

secundarias a herida por proyectil de arma de fuego, 64% del total.

PENETRANTE
Frecuencia Porcentaje Porcentaje
valido
Validos HIPC 18 34.0 36.0
HPAF 32 60.4 64.0
Total 50 94.3 100.0
Trauma | Cerrado 3 5.7
Total 53 100.0
TRAUMA PENETRANTE
FPENTRANTE
EHPC
EHrar

HPAF B4%

HIFC 36%
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7. Discusion

Este estudio se realiz6 en un hospital publico de la Ciudad de México, en el cual
todos los pacientes que reciben atencidon médica son del tipo civil, la poblacion es
abierta debido a que son pacientes que pueden o0 no tener alguna
derechohabiencia y recibir la atencion médica de urgencia. En lo que respecta al
sexo de los pacientes con lesion vascular, en comparaciéon con la estadistica
nacional, se encontr6 predominancia del sexo masculino al igual que en la
poblacién estudiada obteniendo 96.4% pacientes pertenecientes al género
masculino (1).

Realizando un comparativo del grupo etario en el que se presentaron mas
pacientes con estas lesiones, en la estadistica nacional se refiere mayor incidencia
entre la tercera y cuarta décadas de la vida, de los 20 a 39 afios, coincidiendo con
nuestro resultados, ya que en nuestra poblacién se encontré una edad media de
33 afios con una desviacion estandar de £13.7 afios, que va desde los 19.3 afios
a los 46.7 afos (1).

El segmento anatdmico mas afectado cuando existen lesiones vasculares es
constante en la bibliografia, coincidiendo con nuestra poblacién; ya que
encontramos que la lesiones predominantes fueron en las extremidades, se
reportd6 en estudios previos un total de 80% de casos, en comparacion con
nuestra poblacién en la cual sélo represent6 el 45.3%; en térax y abdomen se
describié un total de 10% lesiones a este nivel y en nuestra poblacion fue de
26.4%, por otra parte se refirieron lesiones vasculares en cuello en 10%, mientras

gue en nuestra poblacion fue de 28.3%.
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A pesar de que las lesiones en extremidades fueron las mas comunes, la
incidencia es mucho menor que en lo encontrado en la bibliografia, las lesiones
presentadas en cuello, térax y abdomen se mantuvieron constantes, siendo
alrededor de 25% en nuestra poblacion y 10% en lo referido en la bibliografia en
ambos segmentos (5).

En cuestion al tipo de vaso lesionado, realizando la diferenciacion entre lesion de
una arteria o una vena, en la bibliografia no se especifica el porcentaje respecto a
cada lesion, s6lo se especifica una predominancia de las lesiones a nivel venoso,
que coincide con la estadistica encontrada en nuestra poblacion con un 43.4% de
lesion a nivel venoso, 39.6% a nivel arterial y un 17% de los casos la lesion fue en
ambas estructuras (4).

En lo que respecta al tipo de trauma que se presentd, se encontré que el mas
comun fue el trauma penetrante, el cual se presentd en un 65% mientras que en
nuestro estudio fue mayor su incidencia con 94.3 % de los casos, en lo que
respecta al trauma cerrado en la bibliografia se reporté en 35% de los casos, y en
nuestro estudio de presentd en un 5.7% de los casos; de hecho nuestra
estadistica resultd ser mas similar con lo descrito en la bibliografia con respecto al
trauma militar, en el que el trauma penetrante se presenté en 89% de los casos y
el trauma contuso en un 11%. La predominancia del trauma penetrante es
constante en todas la bibliografia y este puede dividirse en heridas por proyectil de
arma de fuego que en la literatura ocup6 el 79% de los casos contra el 64% en
nuestra poblacion, y 21% de las lesiones fueron ocasionadas por instrumentos

punzocortantes contra 36% de casos en nuestra poblacion (2).
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Se reporta en la bibliografia que el tipo de manejo mas adecuado para el
tratamiento de las lesiones vasculares, es la reparacion del vaso afectado, ya sea
arteria o0 vena, sin embargo no siempre existe esta posibilidad, por lo que realizar
la ligadura del vaso dafiado es una opcién que tiene el fin de preservar la vida del
paciente sobre la del érgano o segmento anatomico comprometido; en nuestro
estudio la reparacion del vaso fue el manejo mas comudn, ya sea mediante la
realizacion de rafia 0 anastomosis, con o sin injerto con un 54.7% de los casos, la
ligadura del vaso afectado se realiz6 en 45.3%de los casos; ambos tipos de
manejo se encuentran con un porcentaje muy similar, a diferencia de lo que refiere
la bibliografia en la que la reparacién de vaso se realiz6 en la mayoria de los

casos sin especificar el porcentaje (8).
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8. Conclusiones

Hasta el dia de hoy no existia una estadistica actualizada en lo que respecta a la
poblacion de pacientes con lesiones vasculares por trauma en el Hospital General
La Villa. Un hallazgo importante es el tipo de trauma que se presenta en esta
unidad hospitalaria, el cual tiene mayor similitud con el trauma de tipo militar que
se encuentra referido en la bibliografia, dado por la alta frecuencia de trauma
penetrante por proyectiles de arma de fuego.

En cuestidn del tipo de reparacion realizada, también hubo gran diferencia, debido
a que por el tipo de recursos tanto materiales como profesionales con los que se
cuenta en esta unidad hospitalaria, el manejo se encuentra limitado a la
realizacion de intervenciones quirargicas en las que la ligadura del vaso vy la rafia
fueron las técnicas mas utilizadas, contra lo referido en la literatura en la que la
realizacion de procedimientos endovasculares, hasta la aplicacion de injertos
sintéticos son los manejos mas eficaces.

Es importante conocer el tipo de cirugias y diagnéstico a los que nos
enfrentaramos el dia a dia en un hospital como en el que se realiz6 el estudio,
para de esa manera tratar de contar con los recursos materiales y humanos, asi
como la capacitacion para mejorar los métodos de diagnéstico y manejo, para

ofrecer un servicio de mayor calidad.
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10.Anexos

10.1. Anexo 1. Autorizacion para la revision de expedientes en el archivo clinico

del Hospital General La Villa

CDMX

CIUDAD DE MEXICO

Ciudad de México., a 9 de junio de 2017

C. LUIS ENRIQUE RUIZ LOPEZ
COORDINADOR DE ADMISION HOSPITALARIA
Y ARCHIVO CLINICO

PRESENTE.

El presente es para enviarle un cordial saludo y al mismo tiempo notificarle que el Médico
Residente del Curso de Posgrado en Cirugia General de la S.S. CDMX. Dr. Eduardo Leonel
Aranda Arreola esta realizando el protocolo “Analisis estadistico de lesiones vasculares por
trauma en el Hospital General La Villa en los ultimos tres afios”, y como instrumento de
variables necesita revisar expedientes clinicos que se encuentran en el Servicio a su digno cargo,
por tal motivo le solicito otorgue las facilidades necesarias al Medico en comento para que este
pueda realizar dicha actividad; en el entendido de que tal revision debe llevarse a cabo dentro de la
unidad (no puede sustraer los expedientes) ni sacar copia fotostatica, fotografica o de ninguna otra
indole de los mismos.

Los médicos Residentes tienen Practica Clinica regular y complementaria y realizan actividades en
los diferentes turnos, por tal motivo solicito que puedan revisar dichos documentos en el horario
establecido por usted asi como en el turno matutino y de lunes a viernes .

Sin otro particular, reciba un cordial saludo.

X& 7y o o SLA
%ﬁ 5 ESPINOSA MENDOZA cnseils”
JEFE DE ENSENANZA E INVESTIG g

_LI SECRETARIA DE SALUD

) Hospital General La Villa

BB o Jefatura de Ensefianza e Investigacién
;;_-ﬁ;#;w “h\“ Av. San Juan de Arag6n No. 285Col. Granjas Modernas
> [~ Del. Gustavo A. Madero Tel.5577-3908

Hospital General La Villa df.gob.mx

salud.df.gob.mx
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