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INTRODUCCION 

La Traumatología es un tema importante en la actualidad, 

conforme ha aumentado la urbanización y la sobrepoblación en -

los Ültimos decenios ha habido un incremento importante y pro

gresivo de traumatismos en nuestra sociedad, 

Dada la sobrepoblación importante de la Ciudad de M~xico 

ha acarreado un problema de desempleo en forma importante, lo

cual traduce que haya incremento en el nümero de hechos delic

tuosos teniendo como consecuencia lesiones causadas con obje-

tos contundentes, pun?.ocortantes o proyectiles de arma de fue

go que ponen en peligro la vida de los pacientes dejando secu~ 

las físicas transitorias o permanentes e incluso lo llevan a -

la muerte, otro mecanismo a mencionar es el de los accidentes

viales por vehículos motorizados aunque en este trabajo no sea 

muy significante su causa como mecanismo de lesión vascular de 

extremidades inferiores, pero cuando suceden son los más gra-

ves y complicados. 

Es por Cato 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, resolve.!:_ 

los de la manera más efectiva. 

El Hospital Central de la Cruz Roja Mexicana es una Ins

titución dedicada especialmente a la atención de pacientes 

traumatizados, cuenta con personal de param~dicos capacitado-



para iniciar el manejo del paciente en el sitio del acciden-

te 1 medios de radiocomunicaci6n que permite establecer apoyo

·de manejo entre el personal pnram&dico y m&dico de la Uuidad

Hospitalaria asi como los medios de transporte más seguros 

eficaces, que permiten llegar al paciente en un mínimo de --

tie~po para su atenci6n hospitalaria. 



HISTORIA 

El tratamiento actual de las lesiones vasculares en la-

prSctica civil es en sran medida producto de la evoluci6n de

principios derivados de la experiencia militar; durante la s~ 

gunda Guerra Mundial se recurri6 a la reparaci6n arterial en

casas seleccionados aunque la mayoria de las lesiones se tra

taban mediante ligadura. 

La experiencia de la guerra de Corea.demostr6 la utili-

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

Soubbotich describió el manejo de les lesiones de arte-

rias y venas, describió el manejo de las fistulas arterioven_2. 

sea y pseudoaneurismas durante las guerras BolcAnicas de 1911 

a 1912 (2). 

Makins publicó la experiencia Brit8nica en el manejo de

las lesiones arteriales agudas durnnte la Primera Guerra Mun

dial. De Bakey y Simcone 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 estableció el uso de injertos venosos para la re

paración de las lesiones vasculares (4). La experiencia en -

Vietnam confirmó nuevamente la importancia de la reparación -

precoz y permitió comprobar que los mejores resultados depen

dian del acortamiento del tiempo transcurrido desde el momen

to de la lesión hasta su reparación y la disponibilidad de C.! 



rujanos con experiencia en Cirugio Vascular, as! mismo con el 

advenimiento de los antibióticos y t~cnicas de resucitación-

durante la guerra de Corea el porcentaje de amputaciones dis

minuyó importantemente a un 13% (5). 



O B J E T I V O S 

El objetivo del presente estudio de tipo retrospectivo,

tiene como finalidad conocer la experiencia del servicio de -

Cirugía General e11 el manejo integral de los pacientes con -

Trauma Vascular de les extremidades inferiores. 

Conocer los mecanismos de lesiOn, frecuencia de edades y 

sexo en la poblaciOn civil, as! como conocer los principales

datos clinicos, m~todos de diagnóstico, tratamiento medico 

quirÜrgico y la morbimortalidad en los pacientes atendidos en 

el Hospital Central de la Cruz Roja Mexicana. 
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FISIOPATOLOGIA 

El trauma que resulta de los vasos sanguineos ocasiona -

una perturbación ye sea ~istemática, regional o local. Los -

efectos son producidos por bajo flujo sanguíneo y si no son

controlados pueden resultar en schock hipovol~mico. 

Lo interrupciOn aguda del flujo arterial resulta en ia-

quemia regional del órgano o miembro irrigado por la arteria 

lesionada (6) 

Los descubrimientos de las investigaciones experimenta-

les mencionan la importancia de la interrupción venosa aguda 

y a los problemas a largo plazo,que ocurren o largo plazo -

que ocurren tras la lesión y que ocasionan insuficiencia ve

nosa (7). Se ha demostrado que periodos prolongados de isqu~ 

mía mayores de 6 horas producen cambios histolÓBicos que pu~ 

den ser revertidos con reperfusi&n, otros sin embargo han d.!:_ 

mostrado cambios histol&Bicos significatiyos en los m6sculos 

esquel~ticos que no fueron revertidos despu~s de 6 horas de

isquemin. Por consiguiente, un miembro que hn estado isquem.!. 

co durante 6 horas, tiene el riesgo de presentar cambios hi.:!, 

tológicos que podrían ser reversibles con la reperfusión(B). 



MATERIAL Y METODOS 

Se incluyen en este trebejo todos los pacientes con le-

sienes vasculares de las extremidades inferiores de la clave-

904.0 y 904.9 del libro de codificaci&n de la Organizaci&n 

Mundial de la Salud, que ingresaron al Hospital Central de la 

Cru~ Roja Mexicana en un lapso de 7 afias, de enero de 1985 

diciembre de 1991. El total de pacientes que 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 lesión asociada 

a otras regiones onat6micas (cráneo, tórax, abdómen, extremi

dades superiores), 

To4os los pacientes incluidos ingresaron al Servicio de

Urgencias donde se llevó a cabo su estudio cl!nico, toma de-

examenes de laboratorio y gabinete, as! como el tratamiento-

bBsico con medidas de sosten para mejorar sus condiciones ge

nerales y posteriormente se determinó su observación o paso a 

quirófanos de urge11cia. 

Se recopilaron los datos mBs importantes para poder eva

luar el manejo de estos pacientes y con los datos obtenidos-

se procedió a formar cuadros para poder esquematizar los re-

sultados, analizando porcentualmente cada uno de ellos. 



8 

RESULTADOS 

De la revisión de 7 años de 1985 e 1991 con un total de-

163,569 insresos a urgencias del Hospital Central de la Cruz 

Roj~ Mexicana, 75 pacientes presentaron lesión ~nica vascu-

lar de las extremidades inferiores, causadas por traumatis--

moa· de diversas etiologias. 

CUADRO No. I - INCIDENCIA POR EDADES 

EDAD AÑOS 

o - 10 

11 - 20 

21 - 30 

31 - 40 

41 - 50 

51 - 60 

61 - 70 

7l - 80 

NUMERO DE PACIENTES 

o 

TOTAL : 

29 

31 

_1_ 

75 

PORCENTAJE % 

o 
38.68 

41.34 

6,66 

9,33 

1,33 

l. 33 

---1..:11.... 
100.00 % 

En el cuadro anterior se observa que la incidencia más -

alta se encuentra en la segunda y tercera d~cada de la vida, 

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



SEXO 

MASCULINO 

FEMENINO 

CUADRO No. lI 

INCIDENCIA POR SEXOS 

NUMERO DE PACIENTES 

69 

_.Q2. 

TOTAL 75 

PORCENTAJE 

92.0 

__J!_,_Q_ 

100.00 % 

Evidentemente el hombre estd m8s expuesto a los trauma-

tismos que la mujer como consecuencia a los actividades que

desempeña éste dentro de nuestra Sociedad. 

TRASLADO 

AMBULANCIA 

PRESENTADOS 

HELICOPTERO 

CUADRO No. III 

TIPOS DE TRASLADO 

NUMERO DE PACIENTES 

62 

10 

_J 

TOTAL 75 

PORCENTAJE % 

82.67 

13.JJ 

·4.00 

100.00 

Aqui se muestra los diversos tipos de traslado con que -

cuenta el Hospital Central de la Cruz Roja Mexicana, el tiefil 

po promedio de traslado desde el sitio del accidente a la S~ 

le de Urgencias fue de 15 n 45 min. es de vital importancia

en este tipo de pacientes sea trasladado ~n un mínimo de --

tiempo ya que de &sto dependerA el pronóstico de la extremi

dad asi como evitar el estado prolongado de shock. 
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CUADRO No. IV 

MECANISMO DE LESION 

NUMERO DE PACIENTES PORCENTAJE % 

HERIDAS POR PROYECTIL DE 
ARMA DE FUEGO 45 60.00 

HERIDAS POR INSTRUMENTO-
PUNZOCORTANTE 15 20.0 

ACCIDENTES DE TRABAJO 6 6.67 

ATROPELLAMIENTO POR AUTQ 
MOVIL 5 8.00 

ATROPELLAMIENTO POR FE--
RROCARRIL 3 4.00 

ACCIDENTE AUTOMOVILISTICO _!. _L11 
75 100.00 :t 

En la poblaciOn civil 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% res--

pectivamente, los accidentes de trabajo principalmente los de 

obra en construcciOn no son infrecuentes y son causados por-

caídas sobre objetos punzantes (varillas) y ocupan un 6.67%, 

le siguen las lesiones causadas por atropellamiento por aut.2, 

m6viles que generalmente son cerradas las cuales tienen un -

pronóstico mAs sombrío y las lesiones causadas por atropell~ 

miento de ferrocarril que conllevan eminentemente la pérdida 

de la e~tremidad. Los accidentes automovilísticos por coli--

si6n que ocasionan lesión vascular de las extremidades infe-

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

SITIO DE LESION NUMERO DE PACIENTES PORCENTAJE % 

MUSLO 58 77.34 

PIERNA 15 20.00 

INGLE -1. ~ 
TOTAL: 75 100.00 % 

Las lesiones son mucho más frecuentes en el muslo 77.34% 

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 resultó menos sign! 

ficativo con un 2.66% y fueron 100% abiertas. 

CUADRO No.VI 
ESTADO DE SHOCK 

ESTADO DE SHOCK NUMERO DE PACIENTES 

PRESENTE 33 
AUSENTE 42 

TOTAL : 75 

PORCENTAJE % 

44.00 

56.00 

100.00 % 

La lesión vascular de las extremidades inferiores se as~ 

cien frecuentemente a hemorragia que conlleva a estado de -

shock sobre todo las de tipo abierto que en esta serie tiene 

una correlación de 100%. 



ALCOHOLISMO 

PRESENTE 

AUSENTE 

1 2 

CUADRO No. VII 

ALCOHOLISMO AGUDO 

NUMERO DE PACIENTES 

48 

...E. 
75 

PORCENTAJE % 

64.00 

-12.:.,QQ 
100.00 % 

El alcohol tiene una importancia significativa como cau-

se directa de traumatismos ya que ~sto origina principalmen-

te riñas y hechos delictivos. 



a) 

b) 

II 

a) 

b) 

CUADRO No. VIII 
DIAGNOSTICO DE LESION VASCULAR 

CLINICO 

SINTOMAS: 

DOLOR 

PARESTESIA 

SIGNOS: 

HIPOTERMIA 

PALIDEZ 

CIANOSIS 

PULSOS DISTALES 

AUSENTES 

PULSOS DISTALES 

DISMINUIDOS 

TRILL PALPABLE 

A RTERIOGRA FIA 

URGENTES 

NO URGENTES 

NUMERO DE PACIENTES 

75 

30 

46 

37 

24 

11 

64 

38 

3 

El diasnOstico clínico se efectuó en 34 pacientes que correspon

de a un 45% en estos pacientes la lesi&n vascular fue inmine~ 

te pasaron a quir6fenos de Urgencia. En los pacientes con -

duda diagnóstica se procedió a realizar la arteriografía de -

Urgencia en 38 pacientes (35%), en los 3 pacientes restantes

la arteriografiá se realizó en forma tardfa, la primera fue 2 

días posterior al traumatismo debido a que el paciente fue ok 



14 

servado en otro hospital, la segunda fue a los 5 dies del tra~ 

me (tipo cerrado) debido a que clínicamente y Radiológicamente 

solo tenia lesión ósea, el tercero se realizó a los 45 dias -

del traumatismo (abierto) por reingreso, durante el primer.in

greso se descartó lesión vascular por clinica, el diagnóstico

de este paciente fue el de fistula arteriovenoso Femoral. 
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CUADRO No, IX 

CLASIFICACION ANATOMICA DE LA LESION VASCULAR 

ARTERIAS 

FEMORALES 50 

POPLITEAS 11 

TIBIA LES 

FEMO RO POPLITEA ...!. 
TOTAL: 67 

VENOSAS 

FEMORALES 36 

POPLITEAS 

TIBIA LES o 

SAFENA -2. 
TOTAL: 47 

Aqui se observa que le lesi6n arterial (59%) es mAs fre-

cuente en comparaciOn con la venosa (41%), siendo los vasos-

femorales los mAs lesionados lo cual guarda releciOn con el -

sitio de lesiOn mAs frecuente que es el muslo. Cabe mencionar 

que los lesiones asociadas arteria y vena es muy frecuente --

llegándose 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 ~ 

TOTAL : 94 

En esta revisión el tipo de lesión vascular m~s com~n -

fue la transecci6n del vaso en 40 pacie11tes paro un porcenta 

je de 53.33%, la lesión parcial del vaso se presentó en 30 -

pacientes (40%). Contusión importante con daño o lo pared 

vascular en 19 pacientes (25,33%) uno de ellos desarrolló un 

pseudo aneurisma por lesión de la intima. 
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CUADRO No, XI 

TRATAMIENTO QUIRURGICO 

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO NUMERO DE LESIONES 
INJERTO AUTOLOGO VENA SAFENA INTERNA 41 

LIGA DURA 30 

SUTURA PRIMARIA 25 

FASCIOTOMIA 11 

INJERTO AUTOLOGO OTRAS VENAS _2 

TOTAL: 109 

El procedimiento quir~rgico mayor empleado fue la resec-

ci6n de la lesi6n cuando bstn era extensa y se coloc6 injer-

to nut6logo de vena safena interna contralaternl en 41 casos 

(38%) y se recurrió a tomo de injerto de vena femoral ipsil~ 

tcrol en 2 caso8 debido u que los 11ucientes tcninr1 lcsi6n o~ 

teriovenosa femoral camón habi,ndose decidido la ligadura de 

lu vdnn Camoral y culocnci6n de injerto a lo arteria femoral 

camón. 

La ligadura vascular se efectuó en 30 cosos (27%) de las 

cuales 22 fueron para lesiones venosas solo en 8 casos ar-

terinlcs en que la lcsi6n correspondi6 a la arterin femoral-

profunda en ó casos y 2 n la tibial anterior, 

La sutura primaria se efectuó en 25 pacientes los cuales 

teniao sccci6n parcial o dafio leve que p~rmiti6 la nnnstomo

sis termino terminal sin tcnsi6n. Las fasciotom!a se prectic! 
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de Urgencia en 7 pacientes y en 4 por edema evolutivo, el i~ 

jerto autólogo de otras venas en este caso 2 fueron tomedos

de le vena femoral ipsilateral lesionada, para aplicarlo a -

lesión concomitante arterial finalmente la fena femoral se -

ligón. 
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CUADRO No. XII 

LESIONES ASOCIADAS 

FRACTURAS 22 

LESION MODERADA 
DE TEJIDOS BLANDOS 

LESION IMPORTANTE-
DE TEJIDOS BLANDOS 

ATEROMATOSIS SEVERA _!_ 

36 

La lesión asociada más frecuentemente al traumatismo 

vascular son las fracturns óseas que se presentaron en 22 p~ 

cientes (29,33%), en estos pacientes se efectuó fijación de-

la fractura antes de iniciar la reparación vascular, 9 pa---

cientes (12%) presentaron lesión moderada de tejidos blandos 

4 pacientes (5.33%) tuvieran lesión importante de tejidos --

blandos machocamiento que requirieron de amputación supracoE 

dilea, el 6ltimo paciente tenia a~ocindo a la lesión vascu--

lar arterial femoral ateromatosis severa por lo que no fun--

cionó la revascularizaciOn y finalmente fue amputado. 
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CUADRO No. XIII 

COMPLICACIONES 

N~Em 

SINDROME COMPARTAMENTAL 11 

INFECCION 11 

TROMBOSIS 

SANGRADO 
TOTAL 

2 
31 

Las complicaciones mñs frecuentes fueron el síndrome --

compartamentol y la infección con un porcentaje de 14.66% -

cada uno, el síndrome compartamental se manejó con fasciot~ 

míe en 7 pacientes durante la cirugia urgente, los otros 

requirieron de la fasctotom!a en un segundo tiempo por ede-

me evolutivo, la infección fue resuelto con antibiOticos 

lavados quir~rgicos, 6 pacientes (8%) presentaron trombosis 

y requirieron de reintervenci6n resolviéndose la complica--

ci6n en forma satisfactoria. 

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

por lo que fueron reintervcnidos para hemostasia. 

La mortalidad fue de cero. 
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DISCUSION 

Desde el momento en que se presenta el traumatismo vese~ 

lar es de vital importnncio que el paciente sea atendido de

inmediato para cohibir la hemorragia en heridas abiertas so

bre todo¡ as! como estabilización de fracturas asociadas pa

ra "evitar mayor lesi6n al vaso traumatizado. El tiempo de -

traslado y de atención módica en la sala de Urgencias debe -

de ser lo mds pronto posible para evitar los efectos sistem! 

tices producidos por bajo flujo sanguíneo que puede llevar -

al paciente a shock hipovol~mico e incluso la muerte antes -

de llegar a un hospital (9). 

El diagnóstico clínico se llevó a cabo siguiendo los li

neamientos de la historia clínica, el ónice síntoma present~ 

do en un 100% fue el dolor seguido, las parestesias y los -

signos como palpación de intensidad de los pulsos es realme~ 

te poco confinble para hacer un diagnóstico certero, en los

pacientes que se sometieron a intervención quirdrgica de Ur

gencia 34 pacientes fue básicamente por presentar heridas -

abiertas con hemorragia importante. La orteriografla femoral 

se practicó en 38 pacientes con duda diagnóstica, resultando 

positiva en todos los pacientes, la arteriografía aparte de

ser el diaRnÓstico mds confiable, permite conocer el sitio -

exacto de la lesión, las 3 arteriograf!as tardlas una resul

tO por ingreso tardío al Hospital y las otras dos porque no

se sospechó la lesión vascular dehido a que los pacientes --



tenían buenos pulsos, temperatura y coloración· normal de la

extremidad afectada.(10,11) 

El tratamiento quirórgico estuvo encaminado en todos los 

pacientes a la reparación vascular,oquellos pacientes con -

fractura ósea se practicó primeramente la fijación y poste-

rioTmentc la reparación vascular (12). En los pacientes que

se decidió liRadura del vaso lesionado fueron principalmente 

venosos, y arteriales solo en vasos colaterales, Estd bien -

documentado el tratar de reparar las lesiones de las venas -

ya que producen hipertensión venosa e impiden la permeabili

dad de las reparaciones ortcrinlcs concomitantes (13). prin

cipalmente se hard un esfuerzo por reparar la vena poplitea

cuando está lesionada la arteria poplitea, 

Los principios generales de la reparación vascular de a~ 

teria o vena son primeramente el control proximal y distal,

luego lo extracción de trombos y lavado y por ~ltimo la rep~ 

ración ya sea directa que puede ser anastomosis primaria o -

la toma y aplicación de un injerto venoso a una prótesis 

(14). En nuestros pacientes recurrimos al injerto autólogo-

de vena safena interna contralaterHl cuando la lesión era -

extensa y no permitió la sutura primaria. La sutura empleada 

para la reparación fue con nylon o poliester 5-0, 6-0, surg~ 

te continuo. En esta revisión se corrobora la efectividad -

del injerto venoso autólogo en las reparaciones vasculares, 

(15) 



Nuestras principales complicaciones fueron resueltas sa

tisfactoriamente, el síndrome compartamental ocupó uno de -

los primeros lugares (16). El síndrome compartamental se de

fine como un transtorno en el cual el aumento en la presión

en un espacio limitado compromete lo circulación y la fun~-

ción de los tejidos en dicho espacio (13). La causa princi-

pal en nuestrn serie fueron los traumatismos cerrados por -

aplastamiento por lesión muscular importante y por lesiones

indirectas causadas por Síndrome de rcvascularización (15).

El tratamiento para esta complicación es la fasciotomia me-

diente la exposición de los compartimientos anterior y late

ral, las caracteristicas cl!nicRS de esta complicación fue-

ron dolor, edema, hipoestesin y pdr<lido de los pulsos (19). 

Como tratamiento complementario se ha descrito el empleo de

diurettcos como el manito! pero nosotros no tenemos experie~ 

cia alguno (20). En nuestros pacientes no hubo mortalidad y

la p~rdida de la extremidad Be presentó Unicamente en 5 pe-

cientes, los factores que condicionaron la amputaci&n fue la 

lesi&n masiva de tejidos blandos por machacamiento y lesi&n

vascular e~tensa (21) en 4 pncienles y en el otro fue por -

ateromatosis extensa en un racicnle senil. 

El tratamiento medico fue a base de antibióticos, anti-

coagulantes y analg~sicos. El ~xito revoscularización fue -

exitosa en todos los pacientes. 



CONCLUSIONES 

Los resultados del preHentc estu<lio se pueden considerar 

satisfactorios, en relación o lo publicado por diferentes 

autores en la literatura mundial respecto a este problema e! 

vil. Los cueles se han obtenido debido a los siguientes as-

pectas fundamentales.· 

Por la posibilidad que tuvieron los pacientes en recibir 

atenci&n por personal paramCdica en el sitio donde se presen

tó el accidente y el traslado en breve tiempo a la sala de -

Urgencias. 

Por la realización de una reanimación efectiva un diag-

nóstico precoz y certero y por lo tanto una intervención qu! 

rórgica temprana ya que este tipo de lesión si no se corrige 

en las primeras seis horns el pronóstico para el salvamcnto

de la extremidad puede ser fntat. 

Pera terminar la morbilidad de este padecimiento es bas

tante bajo y en nuestra 8erie la mortalidad fue de cero. 
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