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Resumen

Titulo: Experiencia del Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional La Raza

en pacientes con trauma vascular atendidos inicialmente en otra unidad.

Objetivo: Describir la frecuencia y complicaciones en pacientes con trauma vascular de
extremidades atendidos en otra unidad, posteriormente trasladados al Hospital de

Especialidades.

Antecedentes: las lesiones vasculares contindan siendo una de las primeras causas de

morbi-mortalidad en pacientes jovenes.

El retraso de la cirugia y no contar con Cirujano vascular son factores condicionantes para
gue se presenten complicaciones como sindrome compartimental, necrosis muscular,

amputacion o la muerte.

Material y métodos: Se realizé un estudio de cohorte, retrospectivo, de marzo del 2014 a
marzo del 2019, con muestreo consecutivo, en un periodo de 5 afios, en los
derechohabientes del Hospital de Especialidades con antecedentes de trauma vascular
de extremidades, atendidos en otra unidad médica y trasladados a este nosocomio;
revision del expediente clinico, evolucion y complicaciones. Analisis estadistico:

Estadistica descriptiva, Chi cuadrada

Resultados. Fueron 88 pacientes, sexo masculino 87.5%, < 30 afios de edad el 43.2%,
comorbilidades el 12.5%; 96.6% atendidos en otra unidad; lesiones por arma de fuego en
el 37.5%; un solo vaso el 79.5%; escala de MESS < 7 el 70.5%; arteria femoral afectada
en el 26.2%; retraso >12 h en el traslado el 65.2%; complicaciones p= 0.004:

dermofasciotomia 27.2%, amputacién 24.7%.Mortalidad 1.1%

Conclusiones. El tiempo de evolucion, la atencién primaria, inciden en la evolucion de
estos pacientes, sin embargo, como se menciona en la literatura internacional, la atencion

oportuna es esencial para un resultado favorable.

Palabras clave: trauma vascular, cirujano vascular, complicaciones.



Abstract

Title: Experience of the Hospital of the National Medical Center La Raza in patients with

vascular trauma treated initially in another unit.

Objective: To describe the frequency and complications in patients with vascular trauma
in extremities treated in another unit, subsequently transferred to the Hospital of

specialties.

Background: Vascular lesions remain one of the leading causes of morbidity-mortality in
young patients. The delay of surgery and the lack of vascular surgeon are determining
factors for complications such as compartment syndrome, muscle necrosis, amputation or
death.

Material and methods: a cohort study, retrospective, with consecutive sampling, was
conducted in a period of 5 years, in patients of the Hospital of specialties with a history of
extremities vascular trauma, attended in other medical unit and transferred to this hospital;

revision of the clinical record, evolution and complications.

Results. A total of 88 patients were included, 87.5% male patients, < 30 years old patients
in 43.2%, comorbidities 12.5%; 96.6% attended in another unit; gunshot injuries in 37.5%;
a single vessel injury in 79.5%; MESS score < 7 in 70.5%; femoral artery affected in
26.2%; transfer time delayed >12 h in 65.2%; p= 0,004 complications: 27.2% of patients

underwent fasciotomy, 24%, amputation. Mortality rate 1.1%.

Conclusions. The time of evolution, primary care, affect the evolution of these patients,
however, as mentioned in the international literature, the timely attention is essential for a

favorable outcome.

Key words: vascular trauma, vascular surgeon, complications.



Antecedentes

Al ser el trauma vascular una de las primeras causas de muerte en adultos jovenes y una
causa importante de pérdida de afios de vida productiva, resulta indispensable conocer
cudles son los factores determinantes para reducir las complicaciones y la pérdida de
extremidades. En México, el porcentaje de amputacion mayor secundario a trauma
vascular es de alrededor del 25%; el retraso en el transporte, fallas en el diagndstico y la
falta de personal con experiencia para resolver una lesion vascular son las principales

causas.

El trauma representa la primera causa de muerte en adultos jovenes en paises
industrializados. En el 2010 en los Estados Unidos de Norteamérica (EEUU), la mortalidad
por trauma en el grupo de edades entre 1 a 24 afos de edad fue del 63% y del 42% para
el grupo de los 25 a los 44 afios. Aproximadamente 5 millones de personas mueren

anualmente como resultado de trauma en este grupo etario.

El trauma con respecto a otros procesos patolégicos provoca una mayor pérdida de afios
de vida productiva. La incidencia de lesion vascular de acuerdo con la base nacional de
trauma de EEUU es del 1.6% para adultos y 0.6% para pacientes pediatricos. En México
en el 2011, entre las principales causas de mortalidad general en la poblacién pediatrica,
por grupos etarios de los 5 a los 19 afios de edad, fueron los accidentes y hay que
recordar, que una tercera parte de estos pacientes tienen algun tipo de lesion vascular.
(Tabla 1).

Lugar* <5 anos 5a9 anos 10 a 14 anos 15 a 19 anos
1." Asfixia y trauma al nacimiento  Accidentes de transito Accidentes de transito Homicidio
2." Cardiopatias congénitas Leucemia Leucemia Accidentes de transito
3." Infecciones respiratorias Ahogamiento Suicidio Suicidio
agudas
4." Bajo peso al nacimiento Homicidio Homicidio Leucemia
y prematuridad
5. Infecciones intestinales Cardiopatias congénitas  Ahogamiento Nefritis y nefrosis
6." Accidentes de transito Infeccion respiratoria Cardiopatias congénitas  Ahogamiento
aguda
7." Desnutricion y bajo peso Infecciones intestinales  Infeccion respiratoria Infeccion respiratoria
al nacer aguda aguda
8." Ahogamiento Desnutricion Nefritis y nefrosis Enfermedad cerebrovascular
9." Defectos de pared abdominal Nefritis y nefrosis Desnutricion Cardiopatia isquémica
10." Leucemia Epilepsia Epilepsia Cardiopatia congénita
Tabla 1. Consejo Nacional para la Prevencion de Accidentes. Observatorio Nacional de Lesiones. Perfil
Nacional de Lesiones 2013. Accidentes de transito.

Disponiblehttp://www.cenapra.salud.gob.mx/interior/Mapa_Republica.html..



Entre el 60 y el 90% de las lesiones civiles en tronco o extremidades son secundarias a
mecanismos penetrantes, mas comunmente por armas de fuego. Las lesiones por trauma
cerrado son poco frecuentes, por lo general en pacientes de mayor edad y por implicar
mecanismos de mayor fuerza y velocidad, estan asociadas con lesiones de tejidos

blandos u Gseas en extremidades o lesiones intraabdominales o toracicas.1

Las lesiones vasculares representan del 1 al 2% del total de los pacientes con trauma y
son responsables del 20% de la mortalidad. *

Aunque histéricamente las lesiones vasculares mayores son relativamente raras en el
campo civil, el desarrollo de maquinaria y vehiculos automotores asi como el incremento
de la violencia y disposicién de armas ha dado como resultado una mayor incidencia del
trauma vascular civil. La incidencia exacta y distribucion de los mecanismos de lesion
pueden variar ampliamente entre diferentes centros dependiendo de la poblacién y el
escenario (urbano versus rural). ° La incidencia reportada de trauma vascular mayor
tiende a subestimarse y no incluye pacientes que mueren en la escena de trauma, antes o
inmediatamente al llegar al hospital. La mayoria de las muertes prehospitalarias o
inmediatas por lesion vascular fueron secundarias a lesion aortica en un 55%, y el 78%

estuvieron asociadas con muerte dentro de los 15 minutos de lesion. 157

En un estudio realizado en el Hospital General de México en el afio 2017 se encontré que
la causa mas frecuente de lesion fue por proyectil de arma de fuego en el 42% de los
casos, heridas por objetos punzocortantes en el 16%, contusion secundaria a accidentes
automovilisticos en 19.5% y trauma iatrogénico en 24%. La localizacion mas frecuente fue
el trauma vascular de extremidades inferiores en el 52% y las extremidades superiores en
el 29%, siendo la arteria femoral superficial, seguida de la arteria braquial y la subclavia

las mas frecuentemente afectadas. 810

La mayor parte ocurre por accidentes automovilisticos en vias de alta velocidad; entre
otras causas se incluye el trauma iatrogénico.®11? as lesiones que ocurren en miembros
inferiores se asocian frecuentemente a accidentes en motocicleta y automovil. Las

lesiones de miembros superiores se deben por lo general a heridas penetrantes. 1315

La lesion vascular mayor y el sangrado son las responsables del 25% de las muertes

tempranas por trauma. La edad promedio de presentacion en los pacientes con lesion



vascular se incrementé aproximadamente 10 afios entre 1996 y 2004. Asi, el clasico
paciente joven y sano que presenta un trauma vascular ha sido reemplazado por
pacientes de mayor edad con una mayor incidencia de enfermedad vascular preexistente
lo que puede incrementar el riesgo por comorbilidades y alterar las opciones de

tratamiento. 16

En los paises desarrollados debido a la reducciéon en los tiempos de transporte y el
avance en los cuidados prehospitalarios, se ha observado un descenso en la mortalidad
prehospitalaria de 1.5 a 0.5%. En pacientes gravemente lesionados, las técnicas de
control de dafos incluyendo cirugia abreviada, resucitacion y “shunts” intravasculares
temporales (arteriales y/o venosos) han logrado reducir la mortalidad y una mayor tasa de
salvamento de la extremidad.* Un factor determinante para decidir si se realiza
reparacion y salvamento de la extremidad es el tiempo que transcurre entre la lesion y el
tratamiento. En México, el porcentaje de amputacion mayor, secundario a trauma vascular
es de alrededor del 25% y se debe al retraso en el transporte y movilizacion del paciente
hasta su manejo definitivo. Este retraso generalmente obedece a fallas en el diagnéstico y
a la carencia de un cirujano con capacidad para resolver una lesién arterial aguda. Se
tiene poca informaciéon de las implicaciones que tiene el sindrome de reperfusion y de la
urgencia que representa la reparacion temprana (antes de 4-6 horas) de una lesion

arterial periférica. %15

Durante la emergencia, el paciente con trauma vascular requiere cuidados que no
siempre permiten trasladar al paciente a un servicio de trauma especializado; por lo que el
manejo primario en los pacientes con lesiones de extremidades como ya lo mencionamos

anteriormente, es el control de dafos.

La colocacion de los shunts intravasculares temporales permiten mantener la viabilidad de
la extremidad.'* Es una técnica relativamente sencilla y no requiere entrenamiento
especial. Estos permiten la restitucion del flujo arterial y el control relativo de la
hemorragia, con el objetivo de transferir al paciente a un centro especializado en donde se

realice un procedimiento de revascularizacion. & 112

Es importante que el cirujano de trauma reconozca que la reparacién definitiva de las

lesiones vasculares debera ser efectuada cuando el paciente se encuentre



hemodinamicamente estable, con estabilidad esquelética, viabilidad tisular y condiciones
adecuadas del lecho quirargico y ademas, recursos para practicar un procedimiento

complejo.

Las complicaciones en el trauma vascular se deben principalmente al retraso o
desaciertos en el diagndéstico, asi como en el tratamiento, y pueden presentarse a corto o
largo plazo.'® En Brasil se realizé un estudio en donde se compararon los resultados de
pacientes que tuvieron que recorrer distancias largas antes de recibir atencién en un
centro de trauma; se observd, que presentaron periodos de hospitalizacion prolongados,
asi como mayores complicaciones, como amputacion de extremidades. La distancia
estuvo estadisticamente relacionada con una mayor probabilidad de amputacién de
extremidades; * se dice que la realizacién de una amputacién en trauma vascular es

directamente proporcional a la distancia del lugar del accidente al centro de trauma.

Del 2008 al 2013, en los EEUU en el departamento de cirugia del centro regional de
trauma, se realiz6 un estudio retrospectivo, en pacientes que requirieron reparacion
quirdrgica por lesiones vasculares traumaticas comparando los resultados de pacientes
tratados por cirujanos vasculares versus cirujanos de trauma. Se observdé que los
pacientes atendidos por cirujanos vasculares tuvieron lesiones mas severas de acuerdo a
la puntuacion en la escala de M.E.S.S. (Mangled Extremity Severity Score) (Tabla 2). Se
demostrdé que la reparacion vascular por cirujanos de trauma es segura, pero los cirujanos
vasculares contindan ejerciendo un rol significativo en el tratamiento quirdrgico de
pacientes con lesiones vasculares traumaticas, sobre todo en lesiones vasculares con un

puntaje alto y lesiones mas severas. 8

En la practica, ocurre que la cirugia vascular de emergencia no siempre puede ser
resuelta por un cirujano vascular, teniendo que realizar dicha operacién un cirujano
general; en ocasiones, dicho especialista no tiene el conocimiento pleno de la patologia,
las habilidades clinicas y técnicas en trauma vascular y conoce las implicaciones legales
involucradas versus trasladar al enfermo a otro hospital de mayor especializacion,

condicionando lo anterior, que los resultados no siempre sean los 6ptimos.*°

Considerando que la insuficiencia arterial aguda de un 6rgano o una extremidad:



1. Conlleva una disminucién o deterioro subito en la perfusion, que origina una amenaza
potencial para su viabilidad y que exige una solucidon inmediata a fin de evitar el dafo

irreversible de los tejidos comprometidos,

2. El 35% de los pacientes con trauma en la poblacion civil presentan algun tipo de lesion

vascular,
3. Es la 22 causa de muerte aun con atencion prehospitalaria,
4. Es la 42 causa de muerte en la poblacion,

5. La mortalidad actualmente para las extremidades inferiores, es del 25% con un
porcentaje de amputacion del 20 al 30%, hasta del 50% cuando existe lesion arterial y

vVenosa,

6. La carga global y el impacto del trauma como un agente de la muerte y la discapacidad

esta cada vez mas bien caracterizado, %1 nos planteamos la siguiente pregunta:

¢ Existe influencia en la frecuencia y tipo de complicaciones asociadas a la intervencion
quirdrgica en trauma vascular de extremidades de pacientes atendidos quirdrgicamente
en otra unidad y trasladados posteriormente al Hospital de especialidades del Centro

Médico Nacional La Raza?

Para tal efecto, nos propusimos como objetivo, describir la frecuencia y el tipo de
complicaciones en pacientes con trauma vascular atendidos en otra unidad y

posteriormente trasladados al Hospital de Especialidades.

Y realizamos la presente investigacion teniendo como Hipoétesis alterna: Los pacientes
con diagnodstico de trauma vascular de extremidades atendidos quirdrgicamente en otra
unidad presentan multiples complicaciones asociadas a la falta de experiencia. y como
hipétesis nula, Los pacientes con diagnostico de trauma vascular de extremidades

atendidos quirdrgicamente en otra unidad no presentan complicaciones asociadas.

Teniendo como justificacion, que las lesiones mas frecuentes son de las extremidades
inferiores y que la mortalidad por una amputacion secundaria a enfermedad arterial
periférica secundaria a trauma y sobre todo cuando se acompafa de lesién venosa, sigue

siendo alta (25-30%) en nuestros tiempos.



A los mexicanos nos aquejan las principales deficiencias en la infraestructura hospitalaria,
somos un pais en vias de desarrollo, con sobrepoblacion de las principales ciudades,
vehiculos cada vez mas rapidos; el nivel de estrés y de agresividad va en aumento
aunado a las condiciones econdémicas de nuestra poblacion, por lo que se podria

considerar al trauma vascular actualmente, como un problema de salud publica.

Tenemos que incidir como médicos especialistas, en la toma de decisiones con respecto
a la Salud y la organizacion de las Unidades Médicas, por lo menos, del Instituto
Mexicano del Seguro Social y tomando en cuenta que la poblacion joven que es la que

predomina en nuestra época y es la que transita, es la mas expuesta a dichas lesiones.

10



Material y métodos

Se realiz6 un estudio de cohorte, retrospectivo, con muestreo consecutivo, incluyendo
todos los pacientes atendidos en el Hospital de Especialidades del Centro Médico
Nacional La Raza por traumatismo vascular que habian sido atendidos en otra unidad
meédica y trasladados a este nosocomio, de marzo del 2014 a marzo del 2019,

identificando las comorbilidades y su evolucién en el posoperatorio inmediato.

La informacién se obtuvo de los expedientes clinicos, desde su ingreso a nuestro servicio
hasta el periodo determinado. El objetivo del estudio fue evaluar si los pacientes con
trauma vascular atendidos inicialmente en otra unidad tienen mayor frecuencia de
complicaciones y mayor tasa de amputacion en el caso de lesion de las extremidades, en
relacion con aquellos atendidos inicialmente en el Hospital de Especialidades del Centro

Médico Nacional La Raza.

Criterios de inclusién, no inclusion y exclusién.

Los criterios de inclusiéon son:

Pacientes derechohabientes con trauma vascular de extremidades atendidos
guirargicamente en el HECMN La Raza atendidos en el servicio de angiologia y cirugia

vascular.

Pacientes con diagnostico de trauma vascular de extremidades atendidos quirdrgicamente
en otra unidad previo al traslado al HECMNR que tengan el registro de la evolucion en el
expediente clinico desde su ingreso a nuestro servicio hasta el momento del alta. Se
registré el tipo y la frecuencia de complicaciones y se realizd la comparacién de los
pacientes intervenidos en otra unidad antes de ser atendidos en el Hospital de

Especialidades Centro Médico Nacional La Raza.
Pacientes mayores de 16 afos.

Criterios de no inclusion:

Pacientes ya amputados

Pacientes con compromiso toracico o abdominal

11



Criterios de eliminacion:

Pacientes con expediente incompleto

Defuncion por causas diferentes a la investigacion

Pacientes no derechohabientes que se trasladaron a otra unidad.
Anélisis estadistico.

Se realizé una hoja de recoleccién de datos en la que se registraron todas las variables
relacionadas (independientes y dependientes). Los resultados se analizaron de forma

computarizada, empleando SPSS.

Como medida de resumen para las variables cualitativas se utilizaron el namero y

porcentaje; para las cuantitativas, el minimo, maximo y promedio.

Se realiz6 un andlisis de significancia con prueba de Chi cuadrada para las variables que

intervienen en el estudio.

12



Resultados

Fueron un total de 88 pacientes. 87.5% del sexo masculino y 12.5% del sexo femenino.

Se identificaron dos grandes grupos de pacientes. Un 40.9% de los pacientes con edades
comprendidas entre los 30 a 49 afios de edad y un 43.2% de los pacientes eran menores

de 30 afios.

El 96.6% de los pacientes se atendieron inicialmente en otra unidad médica, el 44.3% en
un hospital de trauma del seguro social mientras que el 45.5% recibié atencion primaria

en su hospital general de zona, (Grafica 1)

ISSSTE
Privado
3%

Hospital
general de zona
Hospital de 46%

trauma
44%

\

Gréfica 1. Hospitales de atencién inicial
Las extremidades mas afectadas, fueron las inferiores en el 59.1%.

El 37.5%, de las lesiones fueron secundarias a proyectil de arma de fuego, le siguieron las
lesiones contusas en un 17.0%. Con un porcentaje menor se registraron heridas por

aplastamiento, iatrogénicas y las producidas por objeto punzocortante.

El 70.5% de los pacientes recibieron una calificacién de acuerdo a la escala de MESS,
menor a 7 y 29.5% con calificacion de MESS mayor de 7. Solo se identificaron

comorbilidades en el 12.5% de los pacientes. (Tabla 3).

Comorbilidades: Diabetes mellitus 40.0%, hipertension arterial sistémica 27.0%,

enfermedad renal cronica 13.0%, epilepsia 13.0%. Cardiopatia 7%. (Gréfica 2).

13
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Gréafica 2. Comorbilidades identificadas.

El vaso mas afectado fue la arteria femoral en el 26.2%, poplitea 16.5%, humeral 11.7,

vena femoral 9.7%. En el 34% de los pacientes se tuvo que interponer un injerto; (Gréafica

3)

VYariable No. %

No. %

Variable

Caracterisiticas clinicas

Grupo de edad

<30 38 432
30449 % 409
S0+ % 159
Sexo

Femenino 11 125
Masculino 77 875

Comorbilidades
Si n 125
No 77 875

Fractura asociada
No 66 750
Si 22 250

Tipo de lesién
Aplastamiento g 102
Armadefuego 33 375

Contusa 5 170
Fractura 111
latrogénica 7 80
Punzocortante 22 250

Hospital de atencidn inicial

Miembro afectado
Pélvico 52 591

Tordcico % 409

H Espacralidades 3 54
Otro 85 96.6

Intervencién previa

No 64 727
Si 24 273
Tiempo de isquemia

< 12horas 33 375
120+ horas 53 60.2
MESS

<7 g2 705
7o+ 26 295

Resultado final

Complicaciones

No 0 227
Si 68 773
Nimero de complicaciones
fi 42 618
2o+ 25 368

Salvamento de miembro

No 23 261
Si 85 739
Mortalidad

No 87 989
Si 111

GRAFICA 3. VASOS AFECTADOS CON MAYOR FRECUENCIA

Tabla 3. Caracteristicas clinicas de la muestra de pacientes Gréfica 3.

Afeccién de los vasos
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Complicaciones: En el 22.7 % de los pacientes no se presentaron complicaciones; y el

77.3% se presentd una o varias complicaciones. La complicacion mas frecuente fue la

presencia de sindrome compartimental que requiri6 de la realizacion de una o mas

dermofasciotomias. (Grafica 4)

GRAFICA 4. COMPLICACIONES MAS FRECUENTES

Pseudoaneurisma

Leson tendinosa

Trombossinjerto

nfeccion/ Amputacion supratroclear

Hematoma/ choque hipovolémico/.

Choque hipovoléemico
nfeccion

squema irrever sibie
Fistula arter ovenosa
Linforrea

Lesion neurologica
Sindrome de reperfusion
Amputacion
Dermofasciotomia

Tabla 4. Complicaciones mas frecuentes

10
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Se logré salvamento de la extremidad en el 73.9%, con una mortalidad del 1.1% En

negritas la variable con significancia estadistica p = 0.004, nimero de complicaciones con

relacién al tiempo de evolucion de la isquemia para nimero de complicaciones. (Tabla 5).

15



Tabla 5. Significancia de Chi cuadrada para variables de

resultado en relacion a intervencion previa.

Intervencién | Sig. exacta
previa ]No.l % |N0.J % lTotal bilateral |unilateral
Tiempo de isquemia
<12h 120+

No 25 39.7 38 60.3 63
Si 8 348 15 65.2 23
Total 33 384 53 61.6 86 0.804 0.439
Clasificacion MESS

<7 7o+
No 42 65.6 22 344 64
Si 20 83.3 4 16.7 24
Total 62 70.5 26 295 88 0.123 0.084|
Complicaciones

No Si
No 15 234 49 76.6 64
Si 5 20.8 19 79.2 24
Total 20 22.7 68 77.3 88 1 0.52
sal ode la idad

No Si
No 16 25 a8 75 64
Si 7 29.2 17 70.8 24
Total 23 26.1 65 73.9 88 0.787 0.443

de compl

1 20+
No 36 73.5 i3 26.5 49
Si 6 33.3 12 66.7 18
Total 42 62.7 25 37.3 67 0.004 0.003
Defuncion

No Si
No 64 100 0 o 64
Si 23 95.8 1 417 24
Total 87 98.9 1114 88 0.273 0.273

16



Discusién
Al hablar de trauma vascular existen conceptos aceptados a nivel mundial que guian el
manejo general de estos pacientes, a saber:

— Disponemos de solo 6 horas para restablecer la perfusion de los miembros
inferiores.

— Si en las primeras 24 horas de posoperatorio falla una reconstruccion arterial o
venosa, “es por falla técnica”.(6)

— Eltrauma vascular se traduce en sangrado excesivo o en la ausencia de éste. !

Con estas primicias, deberiamos siempre considerar la atencién adecuada y oportuna de

un trauma vascular.

En cualquier hospital de trauma u hospital general, los pacientes de trauma son evaluados
de acuerdo con el protocolo de Apoyo vital avanzado en trauma (ATLS); la evaluacion de
las extremidades sobre todo las inferiores, pasa a segundo término, a menos que la lesion
sea una hemorragia importante potencialmente mortal.'® El prondstico del paciente esta
ligado a diversos factores, siendo el mas importante el tiempo de isquemia. Seis horas es
el tiempo de oro, no asi para el tejido nervioso que en tres horas se dafia ocasionando
déficits neurol6gicos motores o sensitivos!®?°, En este estudio se pudo constatar que
hubo un retraso en el traslado al Hospital de Especialidades, lo que resultd en un
tiempo de isquemia mayor de 12 horas, hasta en el 53% de pacientes, lo cual influy6 en
el numero de complicaciones como sindrome compartimental observandose un numero

elevado de fasciotomias realizadas.

En paises desarrollados la tasa de rescate de la extremidad es muy cercana al 100%,
esto gracias al rapido traslado al hospital adecuado y a la atencion temprana de los

pacientes, pudiendo realizarse un diagnéstico precoz y un tratamiento inmediato. 1°

En nuestro estudio se pudo determinar que la atencion previa en hospitales de Trauma o
Hospitales generales de Zona y su posterior traslado a nuestra unidad para tratamiento
definitivo llevo a una tasa de salvamento de extremidad de 73.9%, la que si bien es alta se
encuentra lejos de las reportadas en los paises desarrollados. Siendo posible que se

disminuya el numero de amputaciones secundarias a lesiones vasculares, si se contara
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con el personal capacitado en las unidades receptoras primarias o si el tiempo de traslado

fuera acortado.

Si recordamos como ya lo habiamos mencionado, la poblacién joven (sector productivo),
del sexo masculino es la mas afectada; es la que estd mas expuesta a sufrir lesiones
ocasionadas por armas de fuego u objetos punzocortantes, afectando mas a las
extremidades inferiores que a las superiores!®, como se encontré en este estudio, la
extremidades inferiores son las mas frecuentemente afectadas (52%) y la arteria femoral,

el vaso mas afectado (26%).

En un pais como el nuestro en el que el 28% de la poblacién, son hombres entre 15 a 45
afios de edad, las lesiones vasculares y sus complicaciones representan una carga

econdémica importante.

Segun la OMS, las muertes por accidentes de transito, registran una tasa de mortalidad
de 20.1/100 000 habitantes por afio en los paises con ingresos econémicos intermedios,
como el nuestro. En México, durante el periodo del 2003 al 2007 ocurrieron en promedio,
53 480 muertes anuales por lesiones considerando todos los grupos de edad, de ellas, el
72% fueron accidentales. En cuanto al mecanismo, en 2011, la tasa de mortalidad por
siniestros de transito fue de 14.4 por 100 mil habitantes, luego entonces, “El tratamiento

vascular exitoso se basa en un diagndstico y un tratamiento rapidos”.182

Actualmente los traumas representan la tercera causa de muerte y la primera en menores
de 45 afios a nivel mundial. Los dafios vasculares representan el 3% de los traumas en la

poblacién civil y se asocian a una gran morbilidad y mortalidad en pleno siglo XXI.

Las lesiones vasculares producen dafios que comprometen no sélo la funcion, sino la vida
del paciente; la gama de complicaciones relacionadas a esta patologia varia desde
isquemia, sangrado y muerte, y cuando existe retraso de la atencion, dafio por reperfusion
con rabdomidlisis, insuficiencia renal, falla multiorganica e incluso la muerte, después de
Su correccion; pueden presentarse complicaciones a corto y largo plazo aun con
tratamientos quirargicos adecuados.'3Asi, se encontr6 que el 77.3% de los pacientes
presentaron complicaciones, siendo las mas frecuentes la necesidad de
dermofasciotomias en un 27%, seguido de amputacion en 24.7% y sindrome de

reperfusion en 13%.
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Mattox y cols documentaron un 400% de aumento en trauma cardiovascular en la
poblacién civil en Houston entre 1958 y 1988, con el 50% de ellas ocurridas en los ultimos
10 afos. De éstas lesiones, el aumento corresponde a lesiones iatrogénicas
(cateterizacién cardiaca, angiografias y procedimientos quirdrgicos, siendo las arterias
femoral y braquial las mas lesionadas)??> Sin embargo, en paises como el nuestro, y como
se puede verificar en este estudio, la lesion por arma de fuego continta siendo la principal
causa de trauma vascular de extremidades (37.5%) seguido de lesibn por arma

punzocortante (25%).

La mayor parte de pacientes fueron evaluados en hospitales de trauma y generales de
zona, 44% y 45% respectivamente, siendo valorados inicialmente y en quienes se realizo
procedimiento quirdrgico, ya sea de revascularizacion o de control de dafios, sin embargo,
a pesar de que en dichos hospitales se logréo el control de la hemorragia o la
revascularizacion de la extremidad afectada, el 88 % de los pacientes presentdé alguna
deficiencia de dicha reparacion que requirié la re intervencion y cuidados postoperatorios
especializados en nuestra unidad se presentaron situaciones lo que demuestra que lo
ideal es que se cuente con la especialidad respectiva en trauma vascular y se demostro

gue el tiempo es un factor decisivo con una p= 0.004.
Si bien es cierto que:

"Una de las principales fascinaciones en cirugia es el manejo de los vasos lesionados”
(William S. Halsted, 1912), cuando existe falla técnica y requiere reoperacion, la
incidencia de infecciébn aumenta considerablemente, y una infecciéon en cirugia vascular
es una pesadilla tanto para el cirujano como para el paciente. Todo esto pone en riesgo la
extremidad afectada, lo cual incrementa el riesgo de pérdida de la extremidad, con en

este caso, se presentd una frecuencia de pérdida de extremidad de hasta 23%.
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Conclusiones

e La estrategia terapéutica actual sigue basada en el tratamiento quirdrgico precoz y
optimo, ya que conlleva la mejor tasa de resultados satisfactorios en el trauma
vascular.

e EXxiste una equivalencia respecto a los factores demogréaficos, mecanismos de la
lesion, estrategias terapéuticas quirdrgicas, y resultados inmediatos satisfactorios
entre lesiones arteriales penetrantes y contusas, asi como entre lesiones arteriales
proximales y distales.

e EI porcentaje global de salvamento de la extremidad fue aceptable con la
intervencién de un cirujano de trauma, pero no 6ptimo.

e El actual abordaje terapéutico multidisciplinario con un rapido tratamiento comporta
resultados satisfactorios de las lesiones arteriales.
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Anexos

Glosario de términos.

ATLS: Apoyo vital avanzado en trauma
Shunts intravasculares: Dispositivos tubulares de material no trombogénico

(plastico) para derivar el flujo sanguineo temporalmente.

M.E.S.S. Mangled Extremity Severity Score
SPSS. Statistical Package for the Social Sciences
H.E.C.M.N.R: Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional

La Raza, Dr. Antonio Fraga Mouret.
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PwpnPE

Edad:
Sexo:
Comorbilidades:
Tipo de lesion:
a.
b.

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Herida por arma de fuego
latrogénica:

5. Extremidad afectada:

a.

Miembro toracico:
I. Arteria subclavia:
ii. Arteria axilar:
iii. Arteria humeral:
iv. Arteria radial:
v. Arteria cubital:

Herida por arma punzocortante
Otros:

b. Miembro pélvico:
i. Arteria iliaca externa

ii. Arteria femoral:
iii. Arteria peronea:
iv. Vasos tibiales:

6. Fractura asociada: Si_ No
7. Intervencién previa: Si__ No
8. Tipo de intervencion:
9. Unidad primera intervencion:
a. Hospital de Especialidades CMN La Raza:
b. Otro:
I. Hospital general de zona ____
ii. Hospital de trauma
ii. ISSSTE
iv. Secretaria de Salud
v. Hospital privado
10.Complicaciones: Si_ No
11.Tipo de complicacion:
a. Infeccion de herida quirdrgica:
b. Sindrome de isquemia reperfusion:
c. Fallarenalaguda:
d. Sindrome compartimental
i. Dermofasciotomias
e. Amputacion
f. Otros:
12.Salvamento de extremidad:
13.Mortalidad: Si No:

14.Tiempo de isquemia:
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Tabla 2. Escala de MESS:

ESCALA MESS

LESION OSEA Y TEJIDOS BLANDOS

Baja energia (herida cortante, fractura simple)

Energia media (fractura conminuta, herida contusa)

Alta energia (aplastamiento, arma de fuego militar)

Muy alta energia (con gran avulsion de tejidos blandos)

ISQUEMIA DE LA EXTREMIDAD*

Pulso reducido, con perfusion normal

Sin pulso, parestesias con llenado capilar retardado

Frialdad, paralisis, anestesia

ESTADO DE CHOQUE

Presion arterial mayor de 90mmHg

Hipotension transitoria

Hipotensién persistente

EDAD (afos)

Menor de 30

30-50

Mayor de 50

TOTAL

*Si el tiempo de isquemia es mayor a 6 horas se duplica.
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