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INTRODUCCION

La Traumatologlia es un tema importante en la actualidad,
conforme ha aumentado la urbanizacién y la sobrepoblacidn en ~
los dltimos decenios ha habido un incremento importante y pro-

gresivo de traumatismos en nuestra sociedad.

Dada la sobrepoblacidén importante de la Ciudad de México
ha acarreado un problema de desempleo en forma importante, lo-
cual traduce que haya incremento en el ndmero de hechos delic-
tuosos teniendo como consecuencia lesiones causadas con obje--—
tos contundentes, punzocortantes o proyectiles de arma de fue~
80 que ponen en peligro la vida de los pacientes dejando secue
lag fisicas transitorias o permanentes e incluso lo llevan a -
la muerte, otro mecanismo a mencionar es el de los accidentes-
viales por vehiculos motorizados aunque en este trabajo no sea
muy significante su causa como mecanismo de lesidn vascular de
extremidades inferiores, pero cuando suceden son los mds gra--

ves y complicados.

Es por ésto que diferentes estudios se realizan en todo-
el mundo, primeramente tratando de prevenir las causas de los-
traumatismos y segundo una vez que se han presentado, resolver

los de la manera mds efectiva.

El Hospital Central de la Cruz Roja Mexicana es una Ins-
titucidn dedicada especialmente a la atencidn de pacientes --

traumatizados, cuenta con personal de paramédicos capacitado=-



para iniciar el manejo del paciente en el sitio del acciden=-
te, medios de radiocomunicacidn que permite establecer apoyo~
-de manejo entre el personal paramédico y médico de la Unidad-
Hospitalaria asi como los medios de transporte mds seguros vy
eficaces, que permiten llegar al paciente en un minimo de -—-

tiempo para su atencidn hospitalaria.



HISTORIA

El tratamiento actual de las lesiones vasculares en la--
prdctica civil es en gran medida producto de la evolucidn de-
principios derivados de la experiencia militar; durante la Sg
gunda Guerra Mundial se recurrid s la reparacién arterial en-
casos seleccionados aunque la mayoris de las lesiones se tra-

taban mediante ligadura,

La experiencia de la guerra de Corea.demostrd la utili--

dad de las suturas en las lesiones arteriales agudas (1).

Soubbotich describid el manejo de las lesiones de arte--—
rias y venas, describid el manejo de las £lstulas artericvenp
gas y pseudoaneurismas durante las guerras Balcdnicas de 1911

a 1912 (2).

Makins publicd la experiencia Britdnica en el manejo de-
las lesiones arteriales agudas durante la Primera Guerra Mun-
dial. De Bakey y Simecone reportaron el manejo de 2471 lesio—--
nes arteriales agudas entre las tropas Americanas y las Euro-
peas durante la Segunda Guerra Mundial (3). Durante la guerra
de Corea se establecid el uso de injertos venosos para la re-
paracidn de las lesiones vasculares (4). La experiencia en —-—
Vietnam confirmd nuevamente la importancia de la reparacién -
precoz y permitid comprobar que los mejores resultados depen-—
dian del acortamiento del tiempo transcurrido desde el momen-—

to de la lesidn hasta su reparacién y la disponibilidad de Ci



rujanocs con experiencia en Cirugla Vascular, asi mismo con el
advenimiento de los antibidticos y técnicas de resucitacién——
durante la guerra de Corea el porcentaje de amputaciones dis-

minuyd importantemente a un 13% (5).



OBJETIVGOS

El objetivo del presente estudio de tipo retrospectivo,-
tiene como finalidad conocer la experiencia del servicio de -
Cirugla General en el manejo integral de los pacientes con --—

Trauma Vascular de las extremidades inferiores.

Conocer los mecanismos de lesidn, frecuencia de edades y
sexo en la poblacidn civil, asi como conocer los principales=
datos clinicos, métodos de diagndstico, tratamiento médico -
quirdrgico y la morbimortalidad en los pacientes atendidos en

el Hospital Central de la Cruz Roja Mexicana,



FISIOPATOLOGIA

El trauma que resulta de los vasos sanguinecs ocasiona -
una perturbacidn ye sea sistemdtica, regional o local, Les -
efectos son producidos por bajo flujo sangulneo y si no sen-

controlados pueden resultar en schock hipovelédmico.

La interrupcidn aguda del flujo arterial resulta en ig-=-
quemis regional del dérgano o miembro irrigado por la arteria

lesionada (6)

Los descubrimientos de las investigaciones experimenta—-—
les mencionan la importancia de la interrupcidn venosa aguda
y a los problemas a largo plazo,que ocurren a largo plazo —-
que ocurren tras la lesidn y gue ocasionan insuficiencia ve-
nosa (7)., Se ha demostrado que perlodos prolongados de isque
mia mayores de 6 horas producen cambios histoldgicos que pue
den ser revertidos con reperfusidn, otros sin embargo han de
mostrado cambios histoldgicos significativos en los misculoes
esqueléticos que no fueron revertidos después de 6 horas de-—
isquemia, Por consiguiente, un miembro que ha estado isquémi
co durante 6 horas, tiene el riesgo de presentar cambios his

toldgicos que podrian ser reversibles con la reperfusién (8).



MATERIAL Y METODOS

Se incluyen en este trabajo todos log pacientes con le--
siones vasculares de las extremidades inferlores de la clave-
904,0 y 904.9 del libro de codificacidn de la Organizacién --
Mundial de la Salud, que ingresaron al Hospital Central de la
Cruz Roja Mexicana en un lapso de 7 afios, de enero de 1985 a
diciembre de 1991, El total de pacientes gue ingresaron al --
servicio de Urgencias durante el periodo antes mencionado ~-

fue de 163,569,

El total de casos seleccionados para este estudio fue de
75, que corresponden a .046% del total de ingresos al servi--
cio de Urgencias, no incluyendo los casos con lesidn asociada
a otras regiones anatdmicas (crdneo, tdérax, abddmen, extremi-

dades superiores).

Todos los pacientes incluidos ingresaron al Servicio de-
Urgencias donde se llevd a cabo su estudio cllnico, toma de--
examenes de laboratorio y gabinete, asi como el tratamiento--—
bdsico con medidas de sosten para mejorar sus condiciones ge-
nerales y posteriormente se determind su observacidn o paso a

quirdfanos de urgencia.

Se recopilaron los datos mds importantes para poder ava-
luar el manejo de estos pacientes y con los datos obtenidos~--
se procedid a formar cuadros para poder esquematizar los re--

sultados, analizando porcentualmente cada uno de ellos.



RESULTADOS

De la revisidn de 7 afios de 1985 & 1991 con un totel de-
163,569 ingresos a urgencias del Hospital Central de la Cruz
Rojp.Hexicana, 75 pacientes presentaron lesidn dnica vascu--
lar de las extremidades inferiores, causadas por traumatis—-

mos' de diversas etiologlas,

CUADRO No. I ~ INCIDENCIA POR EDADES

EDAD ( Afi0S ) NUMERO DE PACIENTES PORCENTAJE %

0-10 0 0 '
11 - 20 29 38,68
21 - 30 31 41,34
31 - 40 5 6.66
41 = 50 7 9.33
51 - 60 1 1,33
61 - 70 1 1.33
71 - 80 R 1.33

TOTAL : 75 100.00 %

En el cuadro anterior se observa que la incidencia mis -
alta se encuentra en la segunda y tercera ddcada de la vida,

siendo un porcentaje de 80.02%, siendo la edad media 26 afios.



CUADRO No., 11X

INCIDENCIA POR SEXOS

SEX0 NUMERO DE PACIENTES PORCENTAJE %

MASCULINO ' 69 92,0

FEMENINO _06 8.0
TOTAL : 75 100.00 %

Evidentemetite ¢l hombre estd mds expuesto a los trauma--
tismos que la mujer como consecuencia a las actividades que-

desempefia éste dentro de nuestra Sociedad.

CUADRO No. III
TIPOS DE TRASLADO

TRASLADO NUMERO DE PACIENTES PORCENTAJE Z
AMBULANCIA 62 82.67
PkESENTADOS 10 13.33
HELICOPTERO -3 _4.00
TOTAL : 75 100.00 z

Aqui se muestra los diversos tipos de traslado con que =
cuenta el Hospiltal Central de la Cruz Roja Mexicana, el tiem
po promedio de traslado desde el sitio del accidente a la Sa
la de Urgencias fue de 15 a 45 min. es de vital importancia-
en este tipo de pacientes sea trasladado en un minimo de ==-

tiempo ya que de ésto dependerd el prondstico de la extremi-—

dad asl como evitar el estado prolongado de shock.



CUADRO No. IV
MECANISMO DE LESION
NUMERO DE PACIENTES FPORCENTAJE %
HERIDAS POR PROYECTIL DE

ARMA DBE FUEGD 45 60.00
HERIDAS POR INSTRUMENTO-

PUNZOCORTANTE 15 20.0

ACCIDENTES DE TRABAJO 6 6.67
ATROPELLAMIENTO POR AUTQ

MOVIL S 8.00
ATRQPELLAMIENTQ PQOR FE=~-

RROCARRIL 3 4,00
ACCIDENTE AUTOMOVILISTICO 1 1.33

75 100.00 4

En la poblacidn ¢ivil las heridas por proyectil de arma-
de fuego ocupan el primer lugar en las lesiones vasculares -
de las extremidades inferiores, le siguen las heridas por --
instrumento punzocortante el porcentaje es de 60 y 20% reg~~-
pectivamente, los accidentes de trabajo principalmente loa de
obra en construccidn ne sen infrecuentes y son causades por-—
caldas sobre objetos punzantes {varillas) y ocupan un 6.67%,
le siguen las lesiones causades por atropellamiento por autg
méviles gue generalmente son cerradas las cuales tienen un -
prondstico mds sambrio y las lesiones causadas por atropella
miento de ferrocarril que conllevan eminentemente la pérdida
de la extremidad. Los accidentes automovilisticos por coli--
sidn que ocasionarn lesidn vascular de las extremidades infe-

riores no fue muy significativo en esta serie.
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CUADRO No. V
SITIO DE LESION

SITIO DE LESION NUMERO DE PACIENTES PORCENTAJE 2

MUSLO 58 ) 77.34

PIERNA 15 . 20.00

INGLE 2 2,66
TOTAL: 75 100.00 %

Las lesiones son mucho mds frecuentes en el muslo 77,34%
y las son de tipo abierto en un 95%, las de la pierna ocupan
un segundo lugar con 20% siendo principalmente cerradas en -
un 65%, las lesiones a nivel de la ingle resultd menos signi
ficativo con un 2.66% y fueron 100% abiertas,

CUADRO No,VI
ESTADO DE SHOCK

ESTADO DE SHOCK NUMERO DE PACIENTES PORCENTAJE %

PRESENTE 33 44.00
AUSENTE 42 56.00
TOTAL : 75 100.00 2%

La lesidén vascular de las extremidades inferiores se asg
cian frecuentemente a hemorragia que conlleva a estado de =--
shock sobre todo las de tipo abierto que en esta serie tiene
una correlacién de 1003.



CUADRO No. VII

ALCOHOLISMO AGUDO

ALCOHOLISMO NUMERQ DE PACIENTES PORCENTAJE Z
PRESENTE 48 64,00
AUSENTE 27 36.00

75 : 100.00 2

El alcohol tiene una importancia significativa como cau-
ga directa de traumatismos ya que &sto origina principalmen—-

te rifnas y hechos delictives.



CUADRO No. VIII
DIAGNOSTICO DE LESION VASCULAR

I CLINICO NUMERO DE PACIENTES
a) SINTOMAS:

‘DOLOR 75

PARESTESIA 30
b) SICGNOS:

HIPOTERMIA . 46

PALIDEZ 37

CIANOSIS 24

PULSOS DISTALES
AUSENTES 11
PULSOS DISTALES
DISMINUIDOS 64
TRILL PALPABLE 2
II ARTERIDGRAFIA
a) URGENTES 38
b) NO URCENTES ' 3

El diagndstico clinico se efectud en 34 pacientes que correspon-—
de 8 un 45% en estos pacientes la lesidn vascular fue inminen
te y pasaron a quirdfanos de Urgencia. En los pacientes con -
duda diagnédstice se procedid a realizar la arteriografia de -
Urgencia en 38 pacientes (35%), en los 3 pacientes restantes-
la arteriografla se realizd en forma tardia, la primera fue 2

dias posterior al traumatismo debido a que el paciente fue ob
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servado en otro hospital, la segunda fue a los 5 dias del trau
ma (tipo cerrado) debido & que clinicamente y Radiolégicamente
solo tenla lesidn dsea, el tercero se realizdé a los 45 dilas --
del traumatismo (abierto) por reingreso, durante el primer'in-
greso se descartd lesidn vascular por clinica, el diagndstico-

de este pacliente fue el de flstula arteriovenosa Femoral.



CUADRO No,

ARTERIAS
FEMORALES
POPLITEAS
TIBIALES
FEMORO POPLITEA

TOTAL:
YENQSAS
FEMORALES
POPLITEAS
TIBIALES
SAFENA

TOTAL:

IX

50

Iu o’ o

E-S
-~

CLASIFICACION ANATOMICA DE LA LESION VASCULAR

Aqul se observa que la lesidn arterial (59%) es mds fre-

cuente

en comparacidn con la venosa (41%),

siendo los vasos-

femorales los mds lesionados lo cual guarda relacidn con el -

sitio de lesidn mds frecuente que es el muslo, Cabe menciomnar

que las legiones asociadas arteria y vena es muy frecuente -~

llegdndose a presentar en 34 pacientes que corresponde a 45%.
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CUADRO No. X
TIPOS DE LESION VASCULAR

TRANSECCION 40
SECCION PARCIAL -~ 30
CONTUSION 19
FISTULA ARTERIOVENOSA 4

TOTAL = 94

En esta revisién el tipo de lesidn vascular mds comin --
fue la transeccién del vaso en 40 pacientes para un porcenta
je de 53.33%, la lesidn parcial del vaso se presentd en 30 -
pacientes (40%). Contusidn importante con dafic a la pared -~
vascular en 19 pacientes (25.33%) uno de ellos desarrolld un

pseudo aneurisma por lesidn de la intima.



CUADRO No, XI
TRATAMIENTO QUIRURGICO

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO NUMERO DE LESTIONES
INJERTO AUTOLOGO VENA SAFENA INTERNA 41
LIGADURA 30
SUTURA PRIMARIA 25
FASCIOTOMIA 11
INJERTO AUTOLOGO OTRAS VYENAS 2

TOTAL: 109

El procedimiento quirdrgico mayor empleadoc fue la resec-
cidn de la lesidn cuando ésta era extensa y se colocd injer-
to autdlogo de vena safena interna contralateral en 41 casos
(38%) y se recurrid a tomo de injerto de vena femoral ipsila
teral en 2 casos debido u que los pacientes tenlan lesidn ar
teriovenosa femoral comin habiédndose decidido la ligadura de
la vena fomoral y colocacién de injaerto 8 la arteria femoral
comdn.

La ligadura vaescular se efectud en 30 casos (27%) de las
cuales 22 fueron para lesiones venosas y solo en 8 casos ar-
teriales ern que la lesidn correspondid a la arteria femoral-

profunda en 6 casos y 2 a la tibial anterior,

La sutura primaria se efectud en 25 pacientes los cuales
tenian seccidn parcial o dafio leve que permitid la anastomo-

sis tdrmino terminal sin tensidén. Las fasciotomia se practicd



de Urgencia en 7 pacientes y en 4 por edema evolutivo, el in
jerto autdlogo de otras venas en este casc 2 fueron tomados-
de la vena femoral ipsilateral lesicenada, para aplicarlo a -
lesidn concomitante arterial finalmente la fena femoral se =~

ligén.



CUADRO No. XII
LESIONES ASOCIADAS

FRACTURAS 22

LESION MODERADA -

DE TEJIDOS BLANDOS 9

LESION IMPORTANTE-

DE TEJIDOS BLANDOS 4

ATEROMATOSIS SEVERA _1
36

La lesidn asociada mds frecuentemente al traumatismo --
vasculatr son las fracturas dseas que se presentaron en 22 pa
cientes (29.33%), en estos pacientes se efectud fijacidn de-
la fractura antes de imiciar la reparacidn vascular, 9 pa---
cientes (12%) presentaron lesidén moderada de tejidos blandos
4 pacientes (5.33%) tuvieron lesidn importante de tejidos =--
blandos machacamiento que requirieron de amputacidn supracop
dilea, el 8ltimo paciente tenia asociado a la lesién vascu--
lar arterial femoral ateromatosis severa por lo que no fun--

ciond la revascularizacidn y finalmente fue amputado.
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CUADRO No. XIII

COMPLICACIONES

NUMERO
SINDROME COMPARTAMENTAL 11

INFECCION 11
TROMBOSIS 6
SANGRADO 2

TOTAL : 31

Las complicaciones mds frecuentes fueron el sindrome --
compartamental y la infeccidn con un porcentaje de 14.66% -
cada unao, el sindrome compartamental se manejé con fasciotp
mia en 7 pacientes durante la cirugla urgente, los otros 4
requirieron de la fasciotomla en un segundo tiempo por ede-
ma evolutivo, la infeccidn fue resuelta con antibidéticos y
lavados guirdrgicos, 6 pacientes (8%) presentaron trombosis
y requirieron de reintervencidn resolviéndose la complica--
cién en forma satisfactoria.

Solo 2 pacientes (2.66%) se complicaron con hemorragia-

por le que fueron reintervenidos para hemostasia.

La mortalidad fue de cero,



21

DISCUSION

Desde el momento en que se presenta el traumatismo vascu
lar es de vital importancia que el paciente sea atendido de-
inmediato para cohibir la hemorragia en heridas abiertas so-
bre todo; asl como estabilizacidn de fracturas asociadas pa-
ra ‘evitar mayor lesidn al vaso traumatizado. El tiempo de ~-—
traslado y de atencidn médica en la sala de Urgencias debe -~
de ser lo mds pronto posible para evitar los efectos sistemd
ticos producidos por bajo flujo sanguineo que puede llevar -
al paciente a shock hipovoldmico e incluso la muerte antes -

de llegar a un hospital (9).

El diagndstico clinico se llevd a cabo siguiendo los li-
neamientos de la historia clinieca, el dnico sintoma presenta
do en un 100% fue el dolor seguido, las parestesias y los --
signos como palpacién de intensidad de los pulsos es realmesn
te poco confinble para hacer un diagnéstico certero, en los-
pacientes que se sometieron a intervencidn quirﬁrgica de Ur-
gencia 34 paclentes fue bdsicamente por presentar heridas --
abiertas con hemorragia importante. La arteriografia femoral
se practicd en 38 pacientes con duda diagndstica, resultando
positiva en todos los paclentes, la arteriografla aparte de-
ser el diagnédstico mds confiable, permite canocer el sitio -
exacto de la lesidn, las 3 arteriograflas tardias una resul-
td por ingreso tardio al Hospital y las otras dos perque no-

se sospechd la lesién vascular debido a que los pacientes -=-



tenian buenos pulsos, temperatura y cdlorntibn'no:mal de. la~

extremidad afectada,(10,11) i

El tratamiento quirdrgico estuvo encaminado en todos lés
pacientes a la reparacidn vascular,aquellos pacientes con ~-
fractura dsea se practicd primeramente la fijacidn y poste-=-
riormente la reparacidn vascular (12). En los pacientes que-
se decidid ligadura del vaso lesionado fuercn principalmente
venoses, y arteriales solo en vasos colaterales. Estd bien -
documentado el tratar de reparar las lesiones de las venas -
ya que producen hipertensidn venosa e impiden la permeabili-
dad de las recparaciones arteriales concomitantes {13). prin-
cipalmente se hard un esfuerzo por reparar la vena poplitea-

cuande estd lesionada La arteria poplitea,

Los principios generales de la reparacidn vascular de ar
teria o vena son primeramente el control proximal y distal,-
luego la extraccidn de trombos y lavado y por dltime la repa
racidn ya sea directa que puede ser anastomosis primaria o -
la toma y aplicecidn de un injerto venoso a una prétesis --
(14). En nuestros pacientes recurrimos al injerto autdlogo--
de vena safena interna contralateral cuando la lesidn era --
extensa y no permitid la sutura primaria. La sutura empleada
para la reparacidn fue con nylon o poliester 5-0, 6-0, surge
te continuo. En esta revisidn se corrobora la efectividad --
del injerto venoso autdlogo en las reparaciones vasculares.

(15)
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Nuestras prinéipalds complicaciones fueron resueltas sa-
tisfactoriamente, el sindrome compartamental ocupéd uno de --
los primeros lugares (16). El sindrome compartamental gse de=-
fine comn un transtorno en el cual el aumento en la presidn-
en un espacio limitado compromete la circulacidn y la fun--=-
cidn de los tejidos en dicho espacic (13), La causa princi--
pal en nuestra serie fueron los traumatismos cerrados por =-
aplastamiento por lesidn mugcular importante y por lesiones-
indirectas causadas por Sindrome do revascularizacidn (15).-
El tratamiento para esta complicacidn es la fasciotomlia me--
diante 1la exposicién de los compartimientos anterior y late-
ral, las caracteristicas clinicas de esta complicacidn fue—-
ron dolor, edema, hipoestesia y pédrdida de los pulsos (19).
Como tratamiento complementario se ha descrito el empleo de-
diurdticos como el manitol pero nosotros no tenemos experieﬂ
cia alguna (20). En nuestros pacientes no hubo mortalidad y-
la pérdida de la extremidad se presentd dnicamente en 5 pa—-
'cientes, los factores que condicionaron la amputacidn fue la
lesidn masiva de tejidos blandos por machacamiento y lesidn-
vascular extensa (21) en 4 pacientes y en el otro fue por --

ateromatosis cxtensa en un paciente senil,

El tratamiento médico fue a base de antibiéticos, anti--
coagulantes y analgésicos. El éxito revascularizacidn fue ==

exitosa en todos los pacientes.
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CONCLUSIONES

Los.resultados del presente estudio se pueden considerar
satisfacrorios, en relacidn a lo publicado por diferentes ~-
Vaﬁtoréé en la literatura mundial respecto a este problema ci
vil., Los ctiales se han obtenido debido a los siguientes as—-

pectos.- fundamentales.’

Por la posibilidad que tuvieron los pacientes en recibir
atencidn por personal paramédico en el sitio donde se presen—
td el accidente y el traslado en breve tiempo a la sala de -

Urgencias.

Por la realizacidn de una reanimacidn efectiva un diag--
ndstico precoz y certero y por lo tanto una intervencidn qui
rirgica temprana ya que este tipo de lesidn si no se corrige
en las primeras seils horas el prondstico para el salvamento-

de la extremidad puede ser fatal.

Para terminar la morbilidad de este padecimiento es bas-

tante bajo y en nuestra serie la mortalidad fue de cero.
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