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INTRODUCCION

DIVERSOS ESTUDIOS FISIOLOGICOS HAN DEMOSTRADO QUE ADE
MAS DEL APORTE ARTERIAL ADECUADO ES NECESARIO UN DRENAJE VE-
NOSO SUFICIENTE PARA MANTENER UNA CIRCULACIGN DENTRO DE LIML
TES NORMALES EN LAS EXTREMIDADES PELvIcA (15, 35). EsTos ES
TUBI0S LABORATORIALES ESTAN APOYADOS POR LA EXPERIENCIA cLI-
NICA OBTENIDA EN LOS CONFLICTOS DE COREA Y VIETNAM EN LOS -
CUALES SE ENCONTRO QUE EL TRAUMA VENOSO ASOCIADO A LESIONES~
ARTERIALES ESTABA PRESENTE EN UN 62% AL 70% (18, 37). PosTE '
RIORMENTE SE ENCONTRO QUE LA INCIDENCIA DE PERDIDA DE LA EX-
TREMIDAD Y LAS SECUELAS TARDIAS PODIAN SER DISMINUIDAS sI -
ERA RESTABLECIDA ND SOLO LA CONTINUIDAD ARTERIAL SIND TAM--~
BIEN LA VENOSA., EXISTE EVIDENCIA DE QUE LA OBSTRUCCION PRI-
MARIA VENOSA COMPROMETE LA CIRCULACIGN PERIFERICA., LA LITE-
RATURA SERALA QUE LA TASA DE AMPUTACION PUEDE SER HASTA DEL-
30% EN LA FLEGMASIA CEROLEA DOLENS OCASIONADA POR LA OCLU---
SION DE LA VENA PRINCIPAL DE LA EXTREMIDAD PELVICA (36), ¥ -
QUE LA TROMBOSIS VENOSA ILIOFEMORAL PUEDE LLEVAR A UNA AMPU-
“TACION TARDIA POR ULCERACION CRONICA Y DOLOR (2),

AUNGUE LAS CONDICIONES ANTERIORES DEMUESTRAN LA NECE-
SIDAD DE LA RECONSTRUCCION VENOSA, ESTOS PROCEDIMIENTOS SE -
HAN DESARROLLADO MAS LENTAMENTE QUE SU CONTRAPARTE ARTERIAL,
No FUE SINO HASTA LOS SESENTAS QUE SE LOGRG EL PRIMER EXITO-
EN PACTENTES CON SINDROME DE COMPRESIGN DE LA VENA ILIACA -~




_POR PALMA Y ESPERON (24), DALE (7} v HusNI (19) PUBLICARON -
RECONSTRUCCIONES VENOSAS EXITOSAS CON UNA PERMEABILIDAD QUE-
oscILO DE uN 60% AL 80Z.

‘LA MAYORTA DE LOS INVESTIGADORES HAN ENCONTRADO QUE -
LA BAJA PRESIOGN Y LA LENTITUD DEL FLUJO EN EL SISTEMA VENDSO
SON RESPONSABLES DE LAS TROMBOSIS TEMPRANAS EN INJERTOS VENO
sos (7, 13, 34). D LoS ASPECTOS RELEVANTES EN LA TECNICA -~
QUIRORGICA ES QUE ESTA SEA CUIDADOSA, EVITAR EL DEJAR UN EN-
DOTELIO DARADO Y VIGILAR QUE LA RECONSTRUCCION REALIZADA SEA
IMPECABLE (21),

EN NUESTRO PAIS NO HAY PUBLICACIONES ACERCA DEL MANE-
JO DE ESTE PROBLEMA, EN EL CONGRESO DE ANGIOLOGIA ANUAL DE -
1985 AL PRESENTAR UN CASO DE RECONSTRUCCION VENOSA SE COMPRQ
BO QUE HAY TEMOR AL EFECTUAR ESTOS PROCEDIMIENTOS, EN NUES-
TRO CENTRO HOSPITALARIG SE HAN REALIZADO RECONSTRUCCIONES VE
NOSAS, NO ES IMPORTANTE EL NOMERO NI FUERON SEGUIDOS LOS PA-
CIENTES POR LO QUE DESCONOCEMOS QUE RESULTADOS SE TUVIERON.-
DEBIDO AL INCREMENTO QUE HA HABIDO EN NUESTRO HOSPITAL DE PA
CIENTES HERIDOS POR PROYECTIL DE ARMA DE FUEGO SENTIMOS LA -
NECESIDAD DE OFRECERLES A LOS PACIENTES UN MEJOR TRATAMIENTO
Y CONOCER LOS RESULTADOS A CORTO PLAZO EN ESTE PROBLEMA CUYO
MANEJO ES DE CONTROVERSIA EN LA ACTUALIDAD.



HIPOTESIS

LA CIRUGIA RECONSTRUCTIVA EN EL TRAUMA VENOSD ES FAC-
TIBLE, LA PERMEABILIDAD A CORTO PLAZO ES ACEPTABLE Y LAS COM
PLICACIONES DEBIDAS AL PﬁOCEDIMlENTO SON ESCASAS. EL CIRUJA
NO VASCULAR DEBE DE TENER UN ARMAMENTARIO VARIADO AL RESOL-~
VER ESTOS PROBLEMAS Y LA TECNICA QUIRORGICA DEBE DE SER IMPE
CABLE,



- OBJETIVOS
1.~ DEMOSTRAR QUE LA PERMEABILIDAD A CORTO PLAZO EN LA RE~-

CONSTRUCCIGN VENOSA POR TRAUMA ES BUENA.

2,- VER LA INCIDENCIA DE COMPLICACIONES EN NUESTRO CENTRO -
HOSPITALARIO RELACIONADAS CON EL PROCEDIMIENTO,

3,- ADQUIRIR EXPERIENCIA EN EL MANEJO DE ESTOS PROBLEMAS,

4.- COMPARAR NUESTROS RESULTADOS CON LOS OBTENIDOS EN LA L[
TERATURA MUNDIAL,



JUSTIFICACION

1. LA LIGADURA DE VENAS SISTEMICAS IMPORTANTES EN LA ECONO-
MIA CORPORAL PRODUCE UNA MORBILIDAD IMPORTANTE QUE PUEDE
VARIAR DESDE UN SINDROME POSTROMBOTICO HASTA LA PERDIDA-
DE UNA EXTREMIDAD,

2.- NUESTRO CENTRO HOSPITALARIO CARECE DE UNA EXPERIENCIA -
AMPLIA EN EL MANEJO DE ESTOS PROBLEMAS,

3.- APLICAR LOS PROCEDIMIENTOS YA PUBLICADOS CON ANTERIORI-
DAD EN EL MANEJO DE ESTE PROBLEMA Y CONOCER NUESTRCS RE
SULTADOS,

4.~ SENTAR LAS BASES PARA SEGUIR EL ESTUDIO DE ESTOS PACIEN
TES A UN PLAZO MAS LARGO,



MATERIAL

Y
METODOS



MATERIAL Y METODODS

SE REALIZO UN ESTUDIO PROSPECTIVO Y LONGITUDINAL A TQ
DOS LOS PACIENTES QUE SE LES HABIA EFECTUADO DE URGENCIA CI-
RUGTA RECONSTRUCTIVA VENOSA POR HABER PRESENTADO LACERACION-
DE VENAS IMPORTANTES DE LAS EXTREMIDADES TORACICAS Y PELVI--
CAS. FUERON INTERVENIDOS POR EL SERVICIO DE CIRUGIA CARDIO-
VASCULAR DEL CENTRO HOSPITALARIO "20 DE NovIEMBRE* ISSSTE, -
EN EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL VEINTIOCHO DE ABRIL DE -~
1984 AL VEINTE DE JULIO DE 1985.

SE EXCLUYERON A LOS PACIENTES A LOS CUALES SE LES LI-
GO LA VENA LESIONADA, ADEMAS CUANDO SE CONSIDERG GUE LA VENA
AFECTADA NO ERA IMPORTANTE, ASI COMO A TODOS LOS PACIENTES -
QUE FUERON INTERVENIDOS EN OTRO HOSPITAL Y SE ENVIARON A ES-
TA UNIDAD EN EL POSTOPERATORIO INMEDIATO.

EL DIAGNGSTICO DEL TRAUMA VENOSO SE HIZO EN LA SALA -
DE OPERACIONES., EL PROCEDIMIENTO RECONSTRUCTIVO VARIS DE -
ACUERDO A LA VENA LESIONADA, A LA EXTENSIGN DE LA LACERACION
Y AL CRITERIO DEL CIRUJAND TRATANTE.

LA PREVENCION DE LA TROMBOSIS FUE LLEVADA A CABO DE -
DIVERSAS MANERAS, EMPLEAMOS ANTICOAGULANTES (HEPARINA EN FA-
SES TEMPRANAS Y WARFARIN PARA CONTINUAR) EN PACIENTES QUE NO
TENIAN CONTRAINDICACIOGN PARA SU USO, CUANDO SE CONSIDERG -



QUE HABTA CONTRAINDICACION PARA SU USO SE UTILIZARON ANTI---
ADHESIVOS PLAQUETARIOS (DIPIRIDAMOL, ACIDO ACETILSALICILICO-
Y DEXTRAN DE BAJO PESO MOLECULAR),

EL SEGUIMIENTO SE EFECTUO EN LA CONSULTA EXTERNA POR-
DIFERENTES MEDICOS DEL SERVICIO, SE VALORARON CLINICAMENTE -
POR LA PRESENCIA O AUSENCIA DE EDEMA, CUANDO HUBO PRESENCIA
DE EDEMA ESTE SE CLASIFICO DE LIGERC, MODERADO Y SEVERO. TAM
BIEN SE LES INTERROGO A LOS PACIENTES INTENCIONADAMENTE St -
HABIA SINTOMATOLOGIA DE INSUFICIENCIA VENOSA (SENSACION DE -
PESANTEZ, CANSANCIO EN LAS EXTREMIDADES PELVICAS AL ESTAR DE
PEE Y PARESTESIAS), SE TOMARON FLEBOGRAFIAS CON RADIOISOTO-
POS EN LAS DOS PRIMERAS SEMANAS POSTERIORES A LA INTERVEN-——
CION QUIRORGICA,



RESULTADOS



RESULTADOS

SE ESTUb[ARON DIEZ PACIENTES QUE PRESENTARON TRAUMA -
VENOSQ, NUEVE FUERON INTERVENIDOS DE URGENCIA Y UNO EN FORMA
ELECTIVA,

DATOS CLINICOS

NUEVE HOMBRES Y UNA MUJER FUERON ESTUDIADOS, CON UNA-
EDAD PROMEDIO DE * 8,32 A0S {DSCILANDO ENTRE 17 v 44 ARos).
NUEVE CASOS HABIAN SUFRIDO LACERACION VENOSA POR PROYECTIL -
DE ARMA DE FUEGO, EL CALIBRE VARIG DE 38 MM A U5 MM, SIENDO-
DE 38 MM EN SIETE CASOS; EN EL CASO RESTANTE LA ETIOLOGIA -
FUE IATROGENICA, ESTA ERA UNA PACIENTE QUE HABIA $IDO INTER-
VENIDA EN FORMA ELECTIVA POR PRESENTAR UN CA DE MAMA Y EN EL
CURSO DE UNA MASTECTOMIA RADICAL SE LE LIGG Y SECCIONG LA VE
NA SUBCLAVIA. LAS VENAS LESIONADAS FUERON: VENA ILIACA, VE-
NA FEMORAL SUPERFICIAL, VENA POPLITEA POR ARRIBA DE RODILLA,
VENA SUBCLAVIA, VENA INOMINADA Y TRONCO BRAQUIOCEFALICO VENQ
S0 (cuaDro 1),



CUADRO 1, LOCALIZACION DEL TRAUMA VENOSO

VENA LACERADA - - -~ - - NUMERO

VENA SUBCLAVIA .3
VENA ILIACA : :
VENA FEMORAL SUPERFICTAL
VENA POPLITEA

TRONCO BRAQUIOCEFALICO veuoso
VENA TNOMINADA

== R AW

TECNICA OPERATORIA

EL PROCEDIMIENTO RECONSTRUCTIVO VENOSO FUE ELEGIDO =~
POR EL CIRUJANO TRANSOPERATORIAMENTE DE ACUERDO A SU.CRITE--
RIO Y A LA LOCALIZACION DEL TRAUMA VENOSO (CUADRO 2),

CUADRO 2.  RECONSTRUCCIONES VENOSAS REALIZADAS A PACIENTES

CON TRAUMA VENOSO,

PROCEDIMIENTO RECONSTRUCTIVO

"NUMERO

PRoCEDIMIENTO DE PALMA (MODIFI1CADO POR DALE)
VENORRAFIA LATERAL

INTERPOSICION DE VENA SAFENA AUTGGENA
ANGIOPLASTIA CON PARCHE DE VENA

ANASTOMOSIS TERMINOTERMINAL

INJERTO EN ESPIRAL DE VENA

TOTAL

SIH»—-;—nww-u
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~ PROCEDIMIENTO DE PALMA,- EN TRES CASOS DE LACERACIGN VENOSA

- SE L1606 LA VENA LESIONADA, SE DISECO LA VENA SAFENA CONTRALA
TERAL EN UNA LONGITUD SUFICIENTE HASTA EL TERCIO MEDIO DEL -
MUSLO MEDIANTE INCISIONES SEPARADAS, SE PREPARO LA VENA DILA
TANDOLA CON SOLUCION SALINA HEPARINIZADA, SE PASO LA VENA -
POR UN TUNEL PREPOBICO PROFUNDO EN EL TEJIDO CELULAR, SE --
ANASTOMOSO A LA VENA FEMORAL COMON TERMENOLATERAL PROCURANDO
QUE EL TAMARC DE LA BOCA FUERA TRES VECES EL DIAMETRO DE LA-
VENA SAFENA, SE UTILIZO MONOFILAMENTO DE POLIPROPILENO 7-0 -
EN FORMA CONTINUA, AL FINAL SE TOMO UNA FLEBOGRAFIA CON EL-
FIN DE DETECTAR FALLAS TECNICAS (FIGURA 1),

ANGIOPLASTIA CON PARCHE DE VENA.- EN UNA LESIGN DE VENA FE-
MORAL SUPERFICIAL SE COLOCG UN PARCHE DE VENA SAFENA, HABIEN
DO HECHO EXERESIS DE LOS BORDES CONTUNDIDOS, SE COLOCARON -
CUATRO RIENDAS CON MONOFILAMENTO DE POLIPROPILENO 6-0 Y SE -
COMPLETS LA SUTURA EN TODA LA CIRCUNFERENCIA CON EL MISMO MA
TERIAL (FIGURA 2),

ANASTOMOSIS TERMINOTERMINAL .~ EMN UNA LESION DE VENA SUBCLA-
VIA QUE HABIA SIDO LIGADA Y SECCIONADA TOTALMENTE, SE LIBERA
RON AMBOS CABOS DISTAL Y PROXIMALMENTE, UNA VEZ QUE SE PUDIE
RON DESPLAZAR SIN TENSION SE COLOCARON DOS RIENDAS Y SE --
 CONSTRUYS UNA ANASTOMOSIS TERMINOTERMINAL CON MONOFILAMENTO-
DE POLIPROPILENO (FIGURA 3},



DISEOCION DE LA YENA SAFENA IRRIGACION CON SOLUCION
IPARINIZADA

TUNEL SUPRAPUBICO MASTOMOSIS

.,

l‘::::::- \ «

f i\
n VENA NA

FIGURA 1. PROCEDIMIENTO DE PALMA




FIGURA 2. ANGIOPLASTIA CON PARCHE DE VENA



FIGURA 3,  ANASTONOSIS TERMINOTERMINAL

N
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VENORRAFIA LATERAL.~ LAS LACERACIONES VENOSAS DE VENA SUB--
CLAVIA, TRONCO VENOSO BRAQUIOCEFALICO Y VENA INOMINADA FUE--
RON REPARADOS CON VENORRAFIA LATERAL, DISECANDO PRIMERO LA -
VENA Y DESPUES SUTURANDO LA LACERACION CON MONOF [ LAMENTO DE-
POLIPROPILEND EN FORMA CONTINUA,

INJERTO EN ESPIRAL DE VENA.- EN UN CASO DE LACERACION VENO-
SA FEMORAL SE COLOCO UN INJERTO EN ESPIRAL DE VENA SAFENA. -
EL INJERTO EN ESPIRAL SE CONSTRUYG DISECANDO LA VENA SAFENA-
CONTRALATERAL, SE DILATO CON SOLUCIGN HEPARINIZADA Y SE SEC-
CIONG EN SU MITAD A TODO L.O LARGO, SE COLOCG EN FORMA ESPI--
RAL SOBRE UNA.JERINGA DESECHABLE DE 5 M LA CUAL FUNCIONG -
COMO FERULA, LOS BORDES SE SUTURARON CON MONOFILAMENTO DE PQ
LIPROPILENO 7-0, UNA VEZ CONSTRUIDO EL INJERTO SE ANASTOMOSG
TERMINOTERMINAL EN AMBOS LADOS COLOCANDO TRES RIENDAS DE MO~
NOF1LAMENTO DE POLIPROPILENO 6-0 Y SE COMPLETG LA SUTURA EN-
TERCIOS (FIGURA 4). AL FINALIZAR SE TOMO UNA FLEBOGRAFIA =
TRANSOPERATORIA ENCONTRANDO PERMEABLE EL INJERTO (FIGURA 5).

INTERPOSICION DE VENA SAFENA AUTGGENA.- EN DOS CASOS DE -
TRAUMA VENOSO LOCALIZADO EN VENA POPLITEA POR ARRIBA DE RODL
LLA SE INTERPUSO UN INJERTO DE VENA SAFENA AUTOGENA TOMADA -
DE LA EXTREMIDAD CONTRALATERAL, DISECANDOLA MEDIANTE INCISIO
NES SEPARADAS, DILATANDOLA CON SOLUCIGN SALINA HEPARINIZADA,
Y ANASTOMOSANDOLA TERMINOTERMINAL CON SUTURA CONTINUA CON MO
NOFILAMENTO DE POLIPROPILENO 6-0 TANTO DISTAL COMO PROXIMAL-



FIGURA 4, INJERTO EN ESPIRAL DE VENA

INJERTO INTERPUESTO

ANASTOMOSIS TERMING TERMINAL TuR0 OE SILASTIC DEL
TAMARO DESEADO



FIGURA 5.  FLEBOGRAFIA TRANSOPERATORIA



17

MENTE (FIGURA 6).
- LESION ARTERIAL CONCOMITANTE.

HUBO LESIGN ARTERIAL CONCOMITANTE EN 6 CASOS, LAS ARTE
RIAS AFECTADAS FUERON: ARTERIA POPLITEA, ARTERIA FEMORAL SU--
PERFICIAL Y ARTERIA SUBCLAVIA. LAS RECONSTRUCCIONES ARTERIA-
LES DEPENDIERON DE LA LOCALIZACION DEL TRAUMA ARTERIAL, EN -
LOS CASOS DE LACERACION DE LA ARTERIA FEMORAL SUPERFICIAL Y -
DE LA POPLITEA POR ARRIBA DE LA RODILLA SE COLOCARON INJERTOS
DE VENA SAFENA AUTGGENA INVERTIDOS CON ANASTOMOSIS TERMINOTER
MINAL TANTO DISTAL COMO PROXIMALMENTE, EN DOS CASOS DE TRAU-
MA ARTERIAL DE LA SUBCLAVIA SE COLOCARON INJERTOS DE POLITE--
TRAFLUOROETILENG DE 6 MM DE DIAMETRO, NO SE COLOCARON INJER--
TOS DE VENA SAFENA POR ENCONTRAR QUE LA VENA TENTA MENOS DE -
4 MM DE DIAMETRO (CUADRO 3).

CUADRO 3,  TRAUMA ARTERIAL ASOCIADO A LESION VENOSA'Y TIPO -
DE RECONSTRUCCION EMPLEADA.

ARTERIA LESIONADA- -~ - PREPARACION ARTERIAL NUMERO
FEMORAL SUPERFICIAL VENA SAFENA AUTOGENA 2
PoPLITEA VENA SAFENA AUTOGENA 2
SUBCLAVIA DERIVACION AORTOSUBCLA

VIA con PTFE 2

CTOTAL (e€0Z) - © &




INJERTO DE VENA SAFERA

FIGURA ©.



OTROS PROCEDIMIENTOS.,

0TRG5S PROCEDIMIENTOS REALIZADOS FUERON: CIERRE DE LACE
RACION DE VEJIGA Y CISTOSTOMIA SUPRAPUBICA EN UN PACIENTE, -
RESECCIGN INTESTINAL A NIVEL DE [LEON CON ANASTOMOSIS TERMING
TERMINAL EN DOS CASOS, MASTECTOMIA RADICAL POR UN CA DE MAMA-
DEL TIPG CANALICULAR INFILTRANTE EN UNA PACIENTE, CIERRE PRI-
MAR1O DE RECTO Y COLOSTOMIA EN ASA A NIVEL DE SIGMOIDES EN UN
CASO, REDUCCION DE FRACTURA DE FEMUR Y COLOCACION DE MATERIAL
DE OSTEOSINTESIS EN UN PACIENTE, OSTEOSINTESIS DE FRACTURA DE
FALANGE 1 CASO Y REDUCCION DE FRACTURA DE CODO EN UN PACIENTE,

EVOLUCION CLINICA TEMPRANA,

LA EVALUACION CLINICA TEMPRANA REVELG QUE SIETE PACIEN
TES NO PRESENTABAN EDEMA, SIENDO EL DIAMETRO DE LA EXTREMIDAD
1GUAL A SU CONTRALATERAL, HUBO UN CASO DE EDEMA LEVE QUE DES-
PUES DESAPARECIO, UN PACIENTE PRESENTS EDEMA MODERADO EL CUAL
TENDIG A DISMINUIR Y HUBO UN CASO QUE PRESENTO EDEMA SEVERO -
EL CUAL NO DESAPARECIG NI DISMINUYG (FIGURA 7).

PREVENCION DE LA TROMBOSIS.

LA PREVENCIGN DE LA TROMBOSIS DE LAS REPARACIONES VEND
SAS FUE REALIZADA PRIMERG CON MEDIDAS GENERALES TALES COMO LA
ELEVACION DE LA EXTREMIDAD AFECTADA, A UNA ALTURA APROXIMADA-



FIGURA 7, GRAFICA QUE MUESTRA EL GRADO DE EDEMA QUE PRESENTARON LOS PACIENTES

e en e st oot e ek s Bt cd e T Poam mth a1
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DE 45% EN RELACION A LA ALTURA DEL CORAZON, LA OTRA FUE LA CO
LOCACION DE UN VENDAJE COMPRESIVO DE EL MIEMBRO INTERVENIDO -
APLICANDO UNA PRESION MAYOR EN LA PORCION DISTAL Y DISMINUVER
DOLA GRADUALMENTE CONFORME SE ACERCABA A LA PORCION PROXIMAL.,
AL SEGUNDO Y TERCER bIA SE INICI0 LA DEAMBULACIGN PONIENDO A-
EJERCITAR LA EXTREMIDAD OPERADA Y DESPUES SE CONTINUG CON LA-
ACTIVIDAD FISICA, PERO SE SIGUIO MANTENIENDG LA ELEVACION AL-
ESTAR EN REPOSO, LOS AGENTES QUE SE UTILIZARON PARA PREVENIR
LA TROMBOSIS FUERON: LA ASOCIACION DE DOS ANTIADHESIVOS PLA--
QUETARIOS LOS CUALES SE INICIARON AL TERCER DIA DEL POSTOPERA
TOR10, SE ADMINISTRS ACIDO ACETILSALICILICO TABLETAS DE 500 --
MG DOS VECES AL DIA POR VIA ORAL, SIMULTANEAMENTE CON TABLE--
TAS DE DIPIRIDAMOL DE 75 MG TRES VECES AL DIA CONTINUANDO SU-
TRATAMIENTD HASTA SEIS MESES. A CUATRC PACIENTES SE LES ADML
NISTRO HEPARINA EN LOS PRIMEROS CUATRO DIAS DEL POSTOPERATO--
RIO MONITORIZANDO SU APLICACIGN CON TIEMPOS DE COAGULACION -
CUATRO VECES AL DIA DOS HORAS ANTES DE SU APLICACIGN, PROCU--
RANDO MANTENER SUS TIEMPOS ENTRE 10 Y 20‘, SE LE TOMARON TiEM
POS PARCIALES DE TROMBOPLASTINA DIARIOS Y SE MANTUVIERON DE -
2 A 2% VECES DEL COMTROL. DE LOS CUATRO PACIENTES QUE ESTU--
VIERON CON HEPARINA DOS CONTINUARON CON CUMARINICOS DEL TIPO-
DEL WARFARIN 56D1cO, SE INICIS AL TERCER DIA DEL POSTOPERATO-
RIO CON TRES TABLETAS DE 5 MG, AL CUARTO DIA DOS TABLETAS DE-
5 M6 Y AL SIGUIENTE UNA TABLETA DE 5 MG PROCURANDO MANTENER -
UN TIEMPO DE PROTROMBINA DE 2 A 2% MAS ALARGADO DEL CONTROL -
DEL LABORATORIO, ESTA MEDICACION SE CONTINUG POR ESPACIO DE -
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TRES MESES; LOS OTROS DOS RESTANTES FUERON TRATADOS CON ACIDO
ACETILSALICILICO Y DIPIRIDAMOL POR VIA ORAL EN LA FORMA YA -
DESCRITA POR ESPACIO DE SEIS MESES. DOS PACIENTES RECIBIERON
LA ADMINISTRACION DE DEXTRAN DE BAJO PESO MOLECULAR, 500 cc -
CADA 12 HRS POR VIA ENDOVENOSA DURANTE TRES DIAS DE POSTOPERA
TORIO Y DESPUES RECIBIERON ACIDO ACETILSALICILICO EN LA FORMA
YA DESCRITA DURANTE SEIS MESES. SE CONSTRUYO UNA FISTULA AR-
TERIOVENOSA DISTAL EN UN PACIENTE AL CUAL SE LE HABIA EFECTUA
DO UNA DERIVACION DE PALMA, SE ANASTOMOSO LA VENA SAFENA IN--
TERNA IPSILATERAL A LA EXTREMIDAD AFECTADA ANASTOMOSANDOLA -
TERMINOLATERAL A LA ARTERIA FEMORAL SUPERFICIAL CON MONOFILA-
MENTO DE POLIPROPILENO 6-0 CON UN DIAMETRO APROXIMADO DE 5 MM
A 10 cM APROXIMADAMENTE DISTAL AL SITIO DE LA ANASTOMOSIS VE-
NOSA (CUADRO 4),

CUADRO 4.  METODOS DE PREVENCION DE LA TROMBOSIS UTILIZADOS,

AGENTE - NUMERO
ACIDG ACETILSALICILICO + DIPIRIDAMOL 6
HEPARNA | 4
WARFARIN 2
DEXTRAN | 2
FISTULA ARTERIOVENOSA I
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MORBILIDAD Y MORTALIDAD

HuBO UNA COMPLICACION ATRIBUIDA AL PROCEDIMIENTO, FUE-
EL CASO.DE UN PACIENTE QUE HABIA SUFRIDO LACERACION DE LA VE-
NA ILIACA LA CUAL FUE REPARADA MEDIANTE UN PROCEDIMIENTO DE -
PALMA, REQUIRIG DE REINTERVENCION A LAS SEIS HORAS DE HABERLO
OPERADO, SE LE EFECTUO TROMBECTOMIA VENOSA DEL INJERTO AS{ CQ
MO DE LA PORCIGN DISTAL A LA ANASTOMOSIS, SE TOMO UNA FLEBO--
GRAFIA TRANSOPERATORIA COMPROBANDO LA PERMEABILIDAD DEL INJER
TO. SE LE HICIERON FASCIOTOMIAS MEDIAL Y LATERAL; TUVO MALA -
EVOLUCION POSTOPERATORIA RERUIRIENDO DESPUES DEBRIDACION DE -
LAS FASCIOTOMIAS A L0S 10 DIAS DEL POSTOPERATORIC,

No se DETECTO NINGON CASO DE TROMBOEMBOLISMO PULMONAR-
SEVERO, CLINICAMENTE NINGUNO DE LOS PACIENTES PRESENTO ALTERA
CIONES PULMONARES, A TRES PACIENTES SE LE EFECTUO GAMAGRAFIA-
PULMONAR SIN ENCONTRAR NINGON DEFECTO DE CAPTACION. (CUADRO-
5),

CUADRO 5,  COMPLICACIONES RELACIONADAS CON LOS PROCEDIMIEN--
TOS RECONSTRUCTIVOS VENOSOS.

- COMPLICACIONES- -+ - 'NUMERO

RETROMBOS1S (EDEMAVSEVERO) 1
TROMBOEMBOLISMO "PULMONAR ‘SEVERO- -~~~ 0
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COMPLICACIONES NO RELACIONADAS A LA INTERVENCION. CUA
TRO PACIENTES PRESENTARON COMPLICACIONES NO RELACIONADAS A -
LOS PROCEDIMIENTOS REPARATIVOS VENOSOS, LAS COMPLICACIONES -
FUERON: MELENA Y RECTORRAGIA EN UN PACIENTE, LIMITACIGN DE -
LOS ARCOS DE MOBILIDAD DEL MIEMBRO TORACICO DERECHO 1, SEPSIS
INTRABDOMINAL Y SHOCK SEPTICO EN CASO Y EDEMA CEREBRAL EN UN-
PACIENTE, |

HuBo UNA DEFUNCION AL 12° DIA DE LA INTERVENCIGN, UN -
PACIENTE QUE HABIA RECIBIDO HERIDA POR PROYECTIL DE ARMA DE -
FUEGO QUE LE HABIA OCASIONADO PERFORACION DE RECTO, SE LE --
PRACTICO UNA COLOSTOMIA EN ASA, ESTA TUVO ESCURRIMIENTO HACIA
CAVIDAD ABDOMINAL, SE REINTERVING PRACTICANDOLE UNA HEMICOLEC
TOMIA 1ZOUIERDA Y TRANSVERSOSTOMIA; EL PACIENTE PRESENT6 - -
SHOCK SEPTICO Y FALLECIG AL SEGUNDO DIA DE LA REINTERVENCION-
ABDOMINAL EN LA UNIDAD DE CUIDADDS INTENSIVOS.

LA ESTANCIA INTRAHOSPITALARIA PROMEDIO FUE DE 12 * 6.7
.DIAS, SIENDO DE D03 DIAS EN UN PACIENTE QUE FUE TRANSLADADO A
OTRO HOSPITAL Y DE 28 DIAS EN OTRO PACIENTE QUE HABIA PRESEN-
TADO EDEMA CEREBRAL Y OTRAS LESIONES ASOCIADAS,

EL SEGUIMIENTO FUE DE 2,59 + 2 MESES, NO SE REAL1Z0 EN
DOS PACIENTES, LOS RESTANTES SIETE TUVIERON BUENA EVOLUCION -
CLINICA CON EXCEPCION DE UNO QUE TUVO EDEMA MODERADD SIN Mo--
LESTIAS IMPORTANTES., SE TOMARON CUATRO FLEBOGRAFIAS CON RA--
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DIONGCLIDOS EN LAS PRIMERAS DOS SEMANAS ENCONTRANDO PERMEA-—- .
BLES TODAS LAS REPARACIONES (FIGURA 8}, | |

ANALISIS

LA INCIDENCIA REAL DE LAS LESIONES VENOSAS NO SE HA DE
TERMINADO CON EXACTITUD, DEBIDO A LA POCA IMPORTANCIA QUE LE-
HAN OTORGADO LOS CIRUJANOS A ESTE PROBLEMA., RICH REPORTO EN-
VIETNAM UNA INCIDENCIA DE LESIONES VENOSAS DEL 27.0% EN 1969-
(33) (cuaDRO 6), EN NUESTRO HOSPITAL NO HEMOS DETERMINADO -
AUN NUESTRA INCIDENCIA YA QUE EL OBJETO DE NUESTRO ESTUDIO -
FUE EL DE ESTUDIAR UNICAMENTE A LOS PACIENTES CON TRAUMA VENQ
$0. |
CUADRO 6,  INCIDENCIA DE TRAUMA VENOSO EN VIETNAM REPORTADA-

POR NORMAN RICH.

TOTAL DE LESIONES VASCULARES 718

LESIONES VENOSAS 194 (27.0 %}

ATSLADAS .2 aasm |
COMBINADAS - 166:‘.;;g;§85i651)1;g,:fgi

LA VARIEDAD DE AGENTES PRODUCTORES DE LESIONES VENOSAS

ES MUY AMPLIA VARIANDO DE LOS REPORTES MILITARES A LOS CIVI==
LES; LOS REPORTES MILITARES MUESTRAN MAYOR INCIDENCIA POR PRQ

| YECTILES DE ARMA DE FUEGO, S1ENDO ESTOS PROYECTILES DE ALTA -



et St - - A TR -

FLEBOGRAFIA CON ISOTOPOS

FIGURA 8.
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VELOCIDAD, TENIENDO POR LO CONSIGUIENTE DANO EXTENSO TISULAR-
NO SOLO EN EL VASO CONTUNDIDO S$1NO EN LOS TEJIDOS CIRCUNDAN--
7ES, GASPAR EN UN ESTUDIO EFECTUADO EN LOS ANGELES EN 1960 EN
CONTRG TRES CAUSAS: PROYECTILES DE ARMA DE FUEGO, INSTRUMEN--
TOS CORTANTES E INSTRUMENTOS ROMOS (33) (cUADRO 7). EN NUES-
TRO ESTUDIO INCLUIMOS TODOS LOS CASOS DE TRAUMA VENOSO EN EL-
PERTODO CORRESPONDIENTE AL ESTUDIO, LOS NUEVE CASOS DE LESIO-
NADOS POR PROYECTIL DE ARMA DE FUEGO NO TUVIERON UNA EVOLU~--
CION DIFERENTE A LA DEL CASO ELECTIVO, PROBABLEMENTE PORQUE-
NO HUBO DESTRUCCION TISULAR EXTENSA. INCLUIMOS LA SECCION ¥ -
LIGADURA DE LA VENA SUBCLAVIA DURANTE EL CURSO DE UNA MASTEC-
TOMIA PORQUE EL PROCEDIMIENTO RECONSTRUCTIVG FUE MAYOR.

CUADRO 7.  ETIOLOGIA DEL TRAUMA VENOSO MAYOR REPORTADO EN -
LOS ANGELES POR GASPAR

AGENTE NUMERO )4
INSTRUMENTO CARTANTE 23 44,2 %
PROYECTIL DE ARMA DE FUEGO 20 38,5 1
CoNTUSION = - - o o 9 - - 17.3%
T 0 T A L . — .o . e - .‘ 52 .4.' . 100.0 z

EL TIEMPO QUE TRANSCURRE DEL INICIO DEL TRAUMA VENOSO-
AL SER INTERVENIDO ES UNA VARIABLE QUE NO HA SIDD ESTUDIADA,-~

A ESTE RESPECTO SE LE HA DADO MAS IMPORTANCIA EN EL TRAUMA AR
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TERIAL TOMANDO COMO TIEMPO LIMITE 8. H RAS[.CON_BUENAHEVOLUCIﬁN'd

ANTES DE ESE LAPSO Y UN PRONGSTICO IN{‘.IERTO POSTERIOR "A ESE PE~ .

alopo DE TIEMPO. (33),

| PHIFER EN 198Y ENCONTRO MEDIANTE PRUEBAS ESTADISTICAS-

(PRUEBA DE FISHER) UNA RELACION (P 0.05) ENTRE LA LIGADURA DE
LA VENA FEMORAL SUPERFICIAL Y LA AMPUTACION CUANDO HAY TRAUMA-
VENOSO ASOCIADO A LACERACION DE LA ARTERIA FEMORAL SUPERFICIAL
(26). NOSOTROS TUVIMOS SEIS CASOS DE LACERACION VENOSA ASOCIA
DA A TRAUMA ARTERIAL, NO TUVIMOS AMPUTACIONES, PERO EL NOMERO-
DE PACIENTES ES MENOR Y ES AVENTURADD SACAR CONCLUSIONES. DE-
LOS SEIS CASOS CON TRAUMA ARTERIAL ASOCIADO CUATRO CORRESPON--
DIERON A LAS EXTREMIDADES INFERIORES, DOS EN- LA REGION DE LA -
ARTERIA Y VENA FEMORAL SUPERFICIAL Y DOS EN LA ARTERIA Y VENA-
POPLITEA POR ARRIBA DE RODILLA. TUVIMOS UN CASO QUE NO SE IN-
CLUY6 EN EL ESTUDIO, FUE EL DE UN PACIENTE QUE HABIA S1DO IN-
TERVENIDO EN OTRO HOSPITAL AL CUAL HABIA PRESENTADO TRAUMA VE-
NOSO Y ARTERIAL A NIVEL FEMORAL TERCIO SUPERIOR, SE LE REPARD-
LA ARTERIA CON LA INTERPOSICION DE UN INJERTO DE VENA SAFENA -
INVERTIDA Y SE LE LIGG LA VENA FEMORAL SUPERFICIAL, FUE TRANS-
LADADO A NUESTRA UNIDAD AL SEGUNDO DIA DE POSTOPERATORIO, TUVO
UNA EVOLUCION TORPIDA CON EDEMA MASIVO Y NECROSIS DE LAS FAS--
CIOTOMIAS QUE TENIA, SE LE TUVO QUE AMPUTAR A LOS 10 DIAS POR-
NECROBIOSIS.

LA PERMEABILIDAD DE LOS INJERTOS VENOSOS HA IDO EN IN-



CREMENTO CONFORME SE MEJORAN LAS TECNICAS QUIRURGICAS, EN --
1970 HusNI REPORTO NUEVE CASOS PERMEABLES DE UN TOTAL DE 15 -
QUE HABIAN SIDO SEGUIDOS A DOS MESES (19), HoBsoh EN 1983 RE-
PORTA UN 74T DE PERMEABILIDAD, 17 DE 23 PACIENTES A LOS CUALES
SE LES HABITA REPARADO LA VENA FEMORAL FUERON VALGRADOS POR FLE
BOGRAFIAS Y POR DoppLER. {19), EN NUESTRO ESTUDIO SE SIGUIE--
RON A 7 PACIENTES UN PROMEDIO DE 2,59 MESES ENCONTRANDO EN -
SEIS BUENA EVOLUCION Y EN UNO DE ELLOS PRESENCIA DE EDEMA MODE
RADO, DEL TOTAL DE SIETE A CUATRO SE LE EFECTUO FLEBOGRAFIA -
CON RADIONUCLIDOS LA CUAL REVELO PERMEABLES LAS RECONSTRUCC!O-
NES. CUANDO SE OCLUYE UNA VENA YA SEA POR TRAUMA O POR PROBLE
MA VENOSO CRONICO EN UN 50% DE LOS CASOS LOS PACIENTES PRESEN-
TA DATOS DE INSUFICIENCIA VENOSA, EL NOMERO DE PACIENTES ES PE
QUERD PARA SACAR CONCLUSIONES PERO ES UN BUEN DATO PARA REAL]-
ZAR ESTUDIOS INVASIVOS Y NO INVASIVOS EN SU SEGUIMIENTO A ESTE
TIPO DE PACIENTES.
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-DISCUSION -

LA EVOLUCION DE LAS REPARACIONES VENOSAS HA SIDO CON -
'ALTIBAJOS, DESDE PRINCIPIOS DE SIGLO SE PUBLICARON TRABAJOS -
CLINICOS Y EXPERIMENTALES SOBRE RECONSTRUCCIONES VENOSAS -~
(CUADRO 8), HABIENDO UN RECESO A PARTIR DESDE 1910 HASTA EL -
'CONFLICTO DE COREA, SIENDO EL TRATAMIENTO DE LAS LACERACIONES
VENOSAS ONICAMENTE LA L1GADURA (18), DURANTE EL CONFLICTO DE
COREA HUBO AUGE EN ESTE TIPO DE PROCEDIMIENTOS EXISTIENDD VA-
RIAS SERIES DE REPARACIONES VENOSAS CON ExiTo (11, 28, 30, -
31), LAS CAUSAS QUE PARECEN HABER MOTIVADO ESTE RECESO FUE--
RON: LA BAJA PERMEABILIDAD, EL TEMOR AL TROMBOEMBOLISMO PULMQ
NAR Y QUIZAS LA MENOR ESPECTACULARIDAD A ESTE PROCEDIMIENTO -
EN RELACIGN A LAS RECONSTRUCCIONES ARTERIALES (33),

SE PRACTICO LA CIRUGTA DE PALMA EN TRES CASOS DE TRAU-
MA VENOSO ILIACO, SE ELIGIS ESTA ALTERNATIVA POR HABER PUBLI-
CACIONES PREVIAS CON BUENOS RESULTADOS, CON PERMEABILIDAD EN-
TRE 60 Y 80% EN CAS0S ELECTIVOS Y DE URGENCIA (5, 7, 9, 12, -
2.
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CUMDRO 8. REVISION HISTORICA =~ -

1816 TRAVERs-é#-%-f--— REPARAcléN'DE-VENAiFEMoRAL.

1830 GUTHRIE~==m==n=-== REPARACION DE VENA YUGULAR INTERNA,
1878 AGNEH-—==nn=m=mm= VENORRAFIAS LATERALES.
1882 SCHEDE--=~=-=m--- VENORRAFIA LATERAL.
1803  JENSEN=r=-wrm==r=- ANASTOMOSIS EN VENAS LACERADAS.
1918  GOODMAN==--=—==== LA GUERRA MUNDIAL, VENORRAFIAS LATERA
LES. ’ '
1946 DEBAKEY=rmmr=mmmn 2A. GUERRA MUNDIAL., LIGADURA DE VENAS
SIMEONE LESIONADAS . o
1959 HUGHES=--=r===n== REPARACIGN SELECTIVA DE VENAS SISTEML
cAS.
1960 GASPAR Y--====-u= REPARACIONES VENOSAS EN CIVILES.
TREIMAN
1975  SWAN--==--r=—mux INCREMENTO LA EXPERIENCIA EN LAS REPA -

RACIONES VENOSAS,

SE CONSTRUYO UNA FISTULA ARTERIOVENDSA DISTAL EN UN CA
SO DE TRAUMA VENOSO ILIACO POR CONSIDERAR QUE HABIA CONTRAIN-
- nggaq;du PAﬁA EL USO DE ANTICOAGULANTES. VELLMAR Y HUTCHEN--
 REITER CONFIRMARON LA UTILIDAD DE ESTE METODO EN LA CIRUGTA -
 .-RECQﬁéTRUCTlVA DE LA TROMBOSIS VENOSA ILIACA (27,38). GLO---

- ViCZKY ¥ COLABORADORES EN ESTUDIOS EXPERIMENTALES CON INJER--

705 PROTESICOS DE POLITETRAFLUOROETILENO ENCONTRARON QUE LA -
AD;ccnoN-nE UNA FISTULA ARTERIOVENOSA DISTAL DIl COMO RESULTA
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| Do LA REDUCCIﬁN EN EL DEPOSITO DE FIBRINA A TRES HORAS UN 602_* |

:Y DE PLAQUETAS A UN 72%; AUMENTANDO LA PERMEABILIDAD DE 25% -f4"

| HASTA' U 75: (10). :

] _DALE coLoco TRES INJERTOS PROTESICOS DE POLITETRAFLUD- :
. ROETILENGEN. VENA CAVA CON PERMEABILIDAD A SEIS MESES EN LOS-

'f:TRES-CASOS SIN AD[CCION DE UNA FISTULA ARTERIOVENDSA DISTAL, -
:“lfCONCLUYENDO QUE No- ES NECESARIA POR: 1) TIEMPO. OPERATORIO Y -:_;

'T:inlsecc16n ADIC!ONAL. 2) LA NECESIDAD DE UNA SEGUNDA" INTERVEN-_
LCIO0N, PARA EL CIERRE DE LA FISTULA Y 3) EL REQUERIMIENTO EVEN- .

QKTUAL DE ous LA RECONSTRUCCIGN CONTINUE PERMEABLE POSTERIOR AL -

;CIERRE DE LA FiSTULA (6).

‘ LA COLOCACION DE INJERTOS DE VENA SAFENA EN LESIONES -
"_‘DE VENA POPLITEA YA HA $1DO PUBLICADO CON ANTERIORIDAD, RICH
y CoLs REPORTARUN 51 INTERPOSICIONES DE INJERTOS VENOSOS, RE-
' COMENDANDO LA RECONSTRUCCIGN ARTERIAL Y VENDSA EN FORMA SIMuL
TANEA (29), OTROS AUTORES EN EPOCAS POSTERIORES REFORZARGN -
ESA RECOMENDACION (15, 17, 32),

EL INJERTO EN ESPIRAL DE VENA NOS PARECIG ADECUADO PA-
RA LA REPARACION DE UNA LACERACION VENOSA FEMORAL, POR CONSI-
DERARLO VERSATIL, YA QUE PERMITE ACOMODARLO A DIFERENTES DIA-
METROS, EVITANDO POR ESTO MISMO TURBULENCIAS EN LOS SITIOS DE
LAS ANASTOMOSIS Y POR LO CONSIGUIENTE LA TROMBOSIS DE ESTOS -
INJERTOS (20); EL USO CLINICO DEL INJERTO EN ESPIRAL DE VENA
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FUE DESCRITO POR DOTY Y BAKER EN UN CASO DE SUSTITUCION DE VE
NA CAVA SUPERIOR (8), SUBSECUENTEMENTE CHIU PUBLICG OTRO CASO
SIMILAR APLICANDO EL MISMO PROCEDIMIENTO EN LA MISMA REGION -
" (3). LA PRIMERA APLICACION PUBLICADA DE INJERTO EN ESPIRAL -
DE VENA EN VENA FEMORAL FUE REALIZADA POR HoBSoN EN 1983 (15).

LA cOLOCACION DE PARCHES DE VENA EN LACERACIONES VENO-
SAS YA HA SIDO PUBLICADO Y APROBADO POR DIVERSOS GRUFOS QUI--
RORGICOS, SU APLICACION EN LESIONES VENOSAS FEMORALES ESTA AM
_ PLIAMENTE DIFUNDIDO (16), EN LOS CASOS QUE SON OCASIONADOS -
POR PROYECTILES DE BAJA VELOCIDAD, NO HAY DARO EXTENSO EN TO-
DO EL DIAMETRO DEL VASO Y SE PUEDEN REALIZAR REPARACIONES ME~
Nos COMPLEJAS {21),

LA UTILIDAD DE LOS AGENTES ANTICOAGULANTES ES INCIERTA
EXISTIENDO ABUNDANTES SERIES EN LA LITERATURA MUNDIAL AL RES-
PECTO. EL PAPEL DE LA HEPARINA Y EL WARFARIN SO6DICO YA ES CQ
NOCIDO DESDE HACE TIEMPO; HAIMOVICI LO ESTUDIG EXPERIMENTAL Y
CLINICAMENTE TENIENDO COMO RESULTADOS UNA PERMEABILIDAD PROME
D10 DEL 70% (13). LOS ANTIADHESIVOS PLAQUETARIOS COMO EL DI-
- PIRIDAMOL Y EL ACIDO ACETILSALICTLICO SE HAN UTILIZADO CONJUN
TAMENTE Y POR SEPARADO; POR SEPARADO HAN MOSTRADO PERMEABIL]-
DAD DEL B0Z Y EN FORMA CONJUNTA MUESTRAN UNA MEJORIA DEL 70%-
AL 80% (14),

EL IBUPROFEN HA SIDO ESTUDIADD EXPERIMENTALMENTE REPOR
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TANDO UNA PERMEABILIDAD DEL 81%'(10122),'é3f5‘5s UN ﬂEnchMEu
TO ANTINFLAMATORIO NO ESTEROIDEC QUE INHIBLE LA AGREGACION -
PLAQUETARIA AL INTERFERIR CON LA SINTESIS DE LAS PROSTAGLANDL
NAS (23,25).

HoBSON Y COLABORADORES UTILIZAN LA COMPRESION NEUMATI-
CA INTERMITENTE DESPUES DE LAS REPARACIONES VENOSAS CON EL OB
JETO DE AUMENTAR LA VELOCIDAD DEL FLUJO SANGUINEO VENOSG A -
TRAVES DE LA REPARACIGN, PREVINIENDO POR LO TANTO LA ESTASIS®
Y LA TROMBOSIS TEMPRANA, RECOMIENDAN QUE SE ASOCIE CON LA AD-
MINISTRACIGN DE DEXTRAN DE BAJO PESO MOLECULAR (16),

Lo ASPECTOS TECNICOS AL EFECTUAR UNA REPARACION VENO-
SA DEBEN SER LO MAS REFINADOS POSIBLES, SE DEBE PROCURAR GQUE-
LA INTIMA QUEDE EN ESTRECHO CONTACTO TANTO LA VENA LESIONADA-
COMO EL INJERTO UTILIZADO, LOS DIAMETROS DEBEN DE SER LO MAS-
SIMILARES POSIBLES, YA QUE SI HAY DISPARIDAD HAY TURBULENCIAS
QUE LLEVAN FACILMENTE A UNA TROMBOSIS TEMPRANA, ES MENESTER -
QUE AL FINALIZAR LA REPARACION VENOSA SE TOME UNA FLEBOGRAFIA
TRANSOPERATORIA CON EL FIN DE DETECTAR FALLAS TECNICAS Y CO--
RREGIRLAS AL MOMENTO (26)..

DE LoS MATER!ALES PROTES]COS MAs UTILIZADOS EL MAS PRQ.
MISORIO ES EL POLITETRAFLUOROETILENO (PTFE), 'PERO LOS RESULTA
© DOS HASTA EL- MDMENTO ACTUAL N“_SON$CONCLUYENTESJ DALE PuBLICO
TRES CASOS- DE SUST]TUCIﬁN DE_VENA CAVA INFERIOR CON PTFE CON-
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PERMEABILIDAD HASTA DE UN ARO (6). EN HERIDAS CONTAMINADAS -
ESTA CONTRAINDICADO COLOCAR MATERIALES PROTESICOS.

PREFERIMOS EL USO DE LA FLEBOGRAFIA CON RADION(OCLIDOS-
PORQUE LA TENEMOS AL ALCANCE, NO ES INVASIVO, TIENE MENOR MOR
BILIDAD, NO ES NECESARIO VER LOS DETALLES FINOS SINO VERIFI--
CAR LA PERMEABILIDAD DE LA RECONSTRUCCION VENOSA (1,4),



CONCLUSIONES



_coNcLuslouEs.l =

.- & CONVEN]ENTE REPARAR EN FORMA S[STEHATICA LAS VENAS . - .
| ‘1!MPORTANTES DE LAS EXTREMIDADES TORACICAS Y PELVICAs._

_2.5]”£A{Ey0Luc1¢N TEMPRANA ES BENIGNA.

. "3.-""LA PERMEABILIDAD A CORTO PLAZO ES BUENA.

" Ij,- " LAS COMPLICACIONES RELACIONADAS AL PROCEDIMIENTO NO SON-
- IMPORTANTES.

5,- QUEDA POR DEFINIR LA EVOLUCION A LARGO PLAZO DE LAS RE--
CONSTRUCCIONES VENOSAS.
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RESUMEN )

DIEZ PACIENTES CON UNA EDAD PROMEDIO DE 28.7 + 8.32 -
ARDS, NUEVE DEL SEXO MASCULINO FUERON REVISADOS POR PRESEN--
TAR TRAUMA VENOSO, EL AGENTE ETIOLOGICO FUE PROYECTIL DE AR-
MA DE FUEGO EN 9 Y UNO IATROGENICO. PROCEDIMIENTOS REALIZA-
Dos: CIRUGIA DE PALMA 3, ANGIOPLASTIA CON PARCHE DE VENA 1,-
ANASTOMOSIS TERMINOTERMINAL 1, INTERPOSICION DE VENA SAFENA-
2, VENORRAFIA LATERAL 2, INJERTO EN ESPIRAL DE VENA 1, SE -
EFECTUO FLEBOGRAFIA TRANSOPERATORIA EN 4. HUBO TRAUMA ARTE-
RIAL ASOCIADO EN EL 60%, LA PREVENCION DE LA TROMBOSIS FUE-
LLEVADA A CABO CON ANTIADHESIVOS PLAQUETARIOS, ANTICOAGULAN-
TES Y FISTULA ARTERIOVENOSA., LA FLEBOGRAFIA CON RADIONOCLI-
DOS EN 4 PACIENTES MDSTRG PERMEABLE LA REPARACION, LA EVOLY
CION FUE BUENA EN UN 90, COMPLICACIONES RELACIONADAS AL =
PROCEDIMIENTO 10%, LA ESTANCIA INTRAHOSPITALARIA FUE DE UN-
PROMEDIO DE 12 DIAS (4 - 28 DIAS), PROMEDIO DE SEGUIMIENTO-
2,5 MESES, CONCLUIMOS QUE ES IMPERATIVO REPARAR LAS LESIO--
- NES VENOSAS, LA EYOLUCION TEMPRANA ES BUENA, QUEDANDD POR -
BEFINIR LA EVOLUCION A LARGO PLAZD,
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