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ANTECEDENTES

Las Iesioﬁes arterisles traumdticas son lesio-—
nes comunes en las vidas civil y militar. Hasta el pasa
-do reciente, era raro el restablecimiento directo de la-
continuidad arterial ¥ =e ejecutaron muchés amputdcioneg
" gue se considerarfan intiles en ls actuslidad, siendo -

hasta de un 49% el totel de las mismas.

Se tiene'el antecedente de que Hallowell en -
1759, intentd cerrar una herida arterial mediante la ¢o—
loczcidn de un alfiler através de los bordes de 1a heri-
da de la arteria y envolver un hilo zlrededor de lz 2gu=
' ja para unir los bordes, ademfs excluy$ la Intima del te
jido abarcado ﬁor el alfiler, .En 1899 Doxfler publicd -
por primera vez sus resultados, mediznte el uso de zgu——
jas y de hilosg finos j de una sutura continua atravéa de
todas las cap:s del vaso. Aunque Carrel proporciond las
bases para la reparacién arterizl directa a principios -
de este siglo,_estalse'empled con poca frecuencia hasta—
le década de 1950, En 1900 se habfan notificado 9 Ca—w
s0s de sutura arterisl con buenos resultados y en 1510 -
el mimero de casos de este tipo ers mayer de 100, En la
segunda guerra muﬁdial'se notificaron mﬁltiples casos de

sutura arterial, (€} en tanto gque, en la guerra de cbrea,



conflicto mucho més pequefio, se acumularon muchos casos
¥ la reparacidn direéta se practicd con amplitud, (14 -
lo que redujo la proporcidn de amputaciones considera—-—

blemente,

Una de las principales razones para el aumen-
to de la insistencia en le repsracidén primaria fué lz -
introduccidn de auto-injeto venoso. Aasi, la sutura di=~
recta de los injertos de deriVacidﬁ sustituyd a la ligas
dura de las arterias én el tratamiento de las lesiones-
arterizles v, por'lo tanto, previno la amputacidn de ==

las extremidades,

_La ecirugfa arterial moderna se inicid hace u=-
nos 3% afios y'desde entonces se ha desarrollado rdpida—
mente, conforme mds y més cirujanos efectusn reparacién

de las lesiones arteriales.



ETIOIOGIA

La mayoria de las lesiones arterisles en la -
prdctica eivil, son el resultado de heridas penetran--
test (por proyectil de arma de fuego, por.instrumento -
punzocortante), heridas en las cuales hay ruptura com--
pleta o parcial de la pared de la arteria. Las lesio=
nes no penetrantes {traumatismos cerrados), ususzlmente-
'se encontraron asociadas con fracturas de un hueso adya
6ente, son las menmos frecuentes pero a menudoson &8 un-
peor prondstico, en particular en lesiones extensas por
machacamiento de la pared de la arteria y en parte debi

40 al retraso en el diagnéstico,

De acuerd¢ con nuestro estudio los agentes e-
tiolégicos gue con mayor frecuencia se encontraron fue-

ron lasg siguientes:

- A}s= IESIONES PENETRANEES ¢
1) proyectiles de armas de .fuego

2} instru¢eﬁtos punzocortantes

B).=~ LESIONES NO PENETRANTES:

1).- traumatismos cerrados

En caso de hepridas por proyectil de arma de -
fuego, especialmente las ceausadas pdr proyectiles de al -

ta velocidad {superior a 900 mts. X segundo), es impore



tante reconocer que, a pesér de aspecto normal del te-
jido que rodea a la lesidn, la energfa liberada en la=
vecindad inmediata del proyectil lesiona los tejidos -
con tanta intensidad que‘estos pugden volverse necrdti
cos mis adelante, Asfi, la desbridacidn de dichas dreas
debe ser mds amplia gue la que Se requiere para una he—

rida cortante,

La lesidn vescular mds frecuente en la prdc-
tica c¢ivil encontradas fueron causadas por proyectiles i
de baja welocidad { velocidad menor a los 900 metros -

x segundo). (21}

En ¢l caso de les heridas con incisiones lim
pias {instrumento punzocortante), las lesiones sobre la
pared arterial puede ser mfnima, &n contrastegl trau-
ma prdducidb‘por proyectiles de alta velocidad que rom-
pen las fntima y medié de la arteria, requiriendo un ~—
amplid'debridamiento al mismo tiempo de la reparaeidén -

quirdrgica.

Las 1esiones.por traumas cerrados © 1o pene =
trantes de loa'vasos ocasionan legidn de la pared arte-'
riel que puede ir desde lesin de la Intime haste lesi-
én de toda 1# pared vascular. En este tipo de lesiones
Aubo espasmo vaséulér en ascoiscidn con fracturas ¥ le=
gién de tejidos bléndos. '



.- HIPQTESIS

Basados en que de las lesiones traumdtices vas-
cﬁlares la de los'Vasoa femorales son las mds frecuentes,
¥ que el retraso en la atencién oportuna traerfa complicga
ciones j secuelas importantes al miembro afectédo, la hi-

pétesis sostiene ques

*Pode paciente con una herida {proyectil de ar-
ma de fuego, instrumento punzocortante, trauma.gerrado),-
sobre el trayecto snatdémico de los vasos femorales y que-
" gpugiera lesidn de los mismos debe ser sométido a interven

cidn quirdrgiczs en forma inmediata”.



OBJETIVO |

El objetivo de este ﬁrabajo es éfectuar el
trataniento quirﬁrgico'inmediato de las iesiones vas
culares no diagndsticadas a pesai dé haberse efectua
 do los estudios correspgndientes, para esto indicaw-
mos una explofaci6n inmediata de todas las lesiones—
que se encuentren sobre trayectos amatdmicos vasculs
res, a pesar de no existir evidencia clinica de le--
sidn, evitando a la vez las complicacioheg que se.-w
presenten cuando este diagndstico es ﬁardio ¥ lag —

Zraves secuelas cuando no se efectda,
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MATBERIALES Y METQDOS

En un lapso de 11 meses, se¢ estudiardn a 26 pa-~
cientes con legiones sobre el sitio anatdmico de los va—-

sos femoraies, dé Enero a Noviembre de 1982.

De los 26 pacientes {100%), 18(69.23%) fuerdn -
lesionados por proyectiles de arma de fuego; $(19.23%) -
. por inastrumentos punzocortante y 3(11.53%) por trauma ce-

rrado.

La distribucidn de los 26 pacientes de acuerdo-
a su edad y sexo es como sigue: 23 del sexo masculing -
(88.46%), y 3 del sexo femenino (11.53%). La edad minims
fué de 6 afios, de los 11 a los 20 afios se encontrardn 8 -
{30.76%), de los 21 a los 30 fuerdn 12{46.15%), y de los-
31 afios a los 40 aflos hubierdn {19.23%), o sean 5.

'A stt ingresc zl servicio de Urgenciae se encon—
trd que en 6 pacientes (23%) no habia clinicamente lesidn
en tento que en los 20 {76.9%) restantes si habfa la evi-

‘dencia.

Los lesiones asociadas gue con mayof frecueacia
se encontrardn en este estudio fuerdn las siguientes; énm'
4 (15.38%4) hubo fractura supracondilea de fémur, en 1 =
(3.84%) fractura de pelvis y contusidn profunda de abdo--
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men en 1 paciente (3.84%) con estallamientc espldnico.

Todos los pacientes fuerdn sometidos a explora- '
cidn quirdrgica de los vasos femorales, encontrando que =
en 25 (96.15%) fuerdn intervenidos en un tiempo no mayor-
a los 120 minutos y en 1 (3.84%) el tiempo fué mayor.
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DIAGNOSTICO CLINICO EN URGENCIAS
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MATERIAL DE SUTURA

Bl material de sutura utilizado en todos los pa
~cientes que fueron sometidos a intervensidn quirﬁrgicés -
¥ en los cuales hubo neceéidad de efectuar cualquier tips
de reparacidn vasculsr fué: una sutura sintética trenzada,
recubierta de tefldn (dacrdn). Una suturs sintética de -
una sola hebra gerfs mejor, perc se han encontrade difi--
_cultades para sostener la seguridad d=1 nude, y en la ac-
tualidad no son empleadas con la frecuencia del Dacrdn. -
Se recomiendz que las suturas que se empleen para implan-
tar los injertos o bien pares las saastomosis terminotermi
nales sean de dacrdn, ya que ls seda es una proteina ani-.
mai que ge désintegra en el cuerpo en‘fonna graduali pu-—-

diendo haber ruptura de las lineas de sutura,

El dacrdn con recubrimiento de tefldn es ol mds
utilizado en los mimeros 6-0, 5-0 & del 4-0, ¥ rara Vez =
se requiere una sutura de calibre mayor o uenor cue 108 -
citadog. Todas las agujas estdn fijadaé a lz sutura para
ayudar a su paso atrg%és de los tejidos y de los injertos.
No se recomienda que las agujas sean de puntas cortantes-
ya cue tienden a desgarrar los téjidos, produciendo molegy

tias hemorragias ‘vor los orificios de las puntadas.

Se recomienda cue la sutura sea de doble aguja,

con un nudo en el ¢entre de la misma, lo que trae ¢iertas

“TRSIS CON
PALLA DE ORIGEN
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ventajas, ya gque uno puede hacerlas tan 1argas o corias
como 1o desée, ségﬁn.la profundidad en cue se halla el-~
vaso con respeéto a.la piel, lo que es dtilipara cual--
‘quier localizaeidn, EL nudo que se forma anudando las-
dos suturas juntss también sctia como un contrafuerte,-
" de menera que gi se suturan dos vasos de paredes muy -
délgadas, l=a sﬁtura ;s menos capaz de desgarrsrse, ¥y ~-
vermite también al) cirujesno conocer cusndo ha aleanzado

P

el punto medio de la sutura.

- Bs beneficioso friccionsr las suturas con ce-
.ra de hueso puara hacerlas deslir-antes por los tejidos -

y.evitar_que lz adventicia se desgarre a cada punto,.
TECNICA DE La SUTURA VASCULAR

Cuando préparamos un vaso sanguineo pora una-
operaciSn de injerto fué importsnte no limpiar demasia- -
do ia adventicia, ya que esta es la parte nds fuerte —— -
del vaso evitando que se dilate y se haga,aneurismético.
Sin embafgo ¢ eliminé cualguier porcidn suelta, 0 =—==
] biéﬁ se retiraron los bordes de ambos extremca'cuan&o -
la.lesidn fué por proyeectil de zrma de fuego hasta don-
de la fntima se observe sin dafio; y2 gque de no efectuar

esto, las puredes del vaso se replegaron en el punto de




la snastomosis, con formacidn posterior de trombos,

Ademds, siempre que fud posible la aguja~
de la sutura en el'injerto venoso'pasd désde el la-
do de la fntima al lado externo del injerto, cuando
se efectio la anastomosis pera evitar 1la produccidnm
de replieges; si la aguja por algin motivo pésé de-
fuera (adventicia) hacia adentro {intims) de la pa=
red del vaso, tuve importancia retreer la adventie—
cie con pinzes y con energia detrds de cada PNt o, -
de forma que la sutura se sitdo por fuera no deforw

mando la pared del vaso.

El método de sutura utilizado cuando la -

anastomosis fué termino terminal es el sigﬁiente:

La anastomosis terminoterminal de losg =
dos cabos de una vena o afteria geccionada ée efec—
tio sutjrando juntos los extremos, utilizando uan ti
po de pﬁhto continfo y una sutura fina sintética -~
con doble aguje, despuds de haber cortado transver—
salmente cada extremo sigwiendo una 1fnea TFecta. Es
ta téeniea produjo con frecuencis grados variables-
de estenosis en el lado de la linea de suturas. La-

~ventaja de este método &= que fué posible acercar -
“entre sf los dos cabos sin tensidn con mayor facili

'dad, Se incidieron los doa ¢abos a “una distanciam

16
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longitudinal igual o un poco superior al didmetro del
vase sanguinec que se suturd; las incisicnes fueron-
Jongitudinales y se efecutuaroh'en los lados opuestos
de los extremos, procedidndose a recortarse con Hije-
.ras los 4ngulos de 1los dos extremos., Se colocaron
guturas con doble sguja en cada extremo y se anudaron,
y @e procedid a la sutura con puntos continuos, pre -
via instroduccidn de una férula en la luz del vaso pa

' ra evitar plieges ¥ fruncidos en 1la linea de sutura.

Cuando se observd que ls anastomosis termino
términal puede guedar estenosada, se procedid a2 efec-
tuar los cortes en ambos extremos del vaso, siendo -
longitudinales y en los mismos lados de los extremos,
suturéndose.ambos cabos y a la zona que queddé despro-
vigta de tejido se le colocd un injerto triangulsr de
vena ( safena) con lo cual se disminuyd: la estenosis-

y mejord la funcidn del vaso,

Cuando ge interpuso un seguento de vena (ea
fena) para la reparacidn de la arteria femoral, se si
guio la misma técnica en los dos exiremos, a excepcidn

" de qué si el injerto y su calibre es vequefic, se pro-
cedid a abrirle totalmente mediznte una incisidn longi

tudinzl, ¥ se coloed encimz el mismo otro segmento —

" TESIS CON
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de VYena en las mismas condiciones (abierto), ¥ se pro-
cedid a la sutura laterolateral de los migwos com 1o -
_que se aumentd el calibre del injerto y disminuyeron -

las complicaciones,

"~ THSE CON_
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FIGURA 2
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FIGURA &
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RESULTADOS

En los pacientes que fuerdn sometidos a inter—
vencidn guinirgica con evidencia cifnica de lesidn 20 —=-
l(76.92%) ge encontrd que todos presentaron algin tipo de-—
lesidn vascular. Loa que fueron'operados sin evidencia =
clinica de lesidn 6 { 23%) se encontrd que solamente uno-

mostrd lesidn wvascular.

Lag legiones vasculares encontradaé durante la-—
exploracidn quinirgica fueron las siguientes: seccidn —
parcial de arteria femoral en 6(28.57%), lesidn conjunta-
de arteria ¥ vena femoral en forma parcial en 5(23.80%),~
geceidn parcial de vena femoral en 3(14,28%), seccidn com
§1eta de arteria femoral en 2(9.52%), lesidn conjunta de-
arteria y vena femoral en forma total en 2(9.52%), sec—-
cidn total de vena femoral en 1{4.764), lesidn de Safena-
intefna con seccidn parcial de lz arteria femoral en 1 ——
(4.76%)3 lo que hace un totél de 21 pacientes con algin -~
tipoc de lesidn. |

En los gue no hubo clfnidémente manifestacioned
de 13516n ¥ que fueron sometidos a cirugia se encontro: -
maga muscular sang rante en 2(33.33%), vasos venosos cola-
terales sangrantes en 2{33.33%), lesidn de vena femoral —
en 1{16.66%) y en un caso (16066%) hobo fractura mulii—-——

fracmentaris de fémur con espasmo vasculzr.
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_ Las complicaciones que se presentaron en 108 =
pacientes postoperados fueron en 2 (9,.52%), edema del -
miembro afectado en 1 (4.76%), infeccién de la herida y -
en 1 (4.76%) muerte por lesiones asociadas,

En los 14 casos de lesidn de la arteria Lemo—~-
ral por P.A.P., ¥ que hubo necesidad de interponer un -
segmento de safeha bajo la técnica descrita, presentarbn
una buena evolucidn posoperitoria, sin complicaciones w--
del miembro§ de igual manera evolucionaron los dos casos
por I,P,C, en log gue unicamente hubo necesidad de hacder

la técnica terminoterminal,

En 2 casos de lesidn de las venas safena no hu
bo necesidsd de reparacidn, fueron ligadas. Bn tn caso=-
IQue‘coincidié con lesidn de 1la vena femoral también.fhé*
ligada y la vena femoral reparada de maners directa'con—

la téenica terminoterminal

P " BEn las 12 lesiones de ls venz femorel, se Ie—
: construyeron 7, en 5 de estas terminoterminal ¥ en 2 in-
jerto triangﬁlar de safena. Las 5 restantes fueron liga
dés obeervéndose edema del miembro afectado en solo 2 ca

503,
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5

OPERADOS
T6.92% .LOS 20 EVIDENCIARON
LESION
1 EVIDENCIO LESION
. SIN 23% —
- SIN I&SION

" CUADRO # 1.
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- TIPOS DE LESIONES VASCULARES

B . FIS—
LESION CAS0S 4 TULA. %
SECCION PARCIAL DE ARTERTA 6 28,57
SZCCION COMPLETA DE ARTERIA 2 9.52
. SECCION PARCIAL DE V3INA ¥E- | -3 | 14.28
MORAL, o
$RCCYON TOTAL DE VENA FEMO- 1 4,76
. RAL. '
LESION CONJUNTA DE A~V F¥EMO 5 23,80 1 20
RAL EN PORMA PARCIAL.
LESION CONJUNTA DE A~V FiMQ
RAL EN FORMA T0TAL. 2 9.52
LESION D& SAFENA INTERNA CON
$SCCION PXRCTAL DB La ARTERIA| 1 4.76
IESTON DB SAPENA TNTERNA CON _
LESION PARCIAL DE LA VENA P, 1 4,76
CUADRO # 2.

" TRSE GOR
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PACIENTES SIN EVIDENCIA CLINICA DE LESION

’ LESIONES CAS0S 4
DE VENA EEMOR@. 1 16.66
MASA MUSCULAR SANGRANTE. 2 . 33,33
V.FRACTURA MULTIFRAGMENTARIA DE _
PEMUR CON ESPASHO VAISCULA_R.‘ 1 16,66
fnsos VENOSOS COLATERALES, 2 33.33

CUADRO # 3.

“TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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COMPLICACIONES
P05 - casos | #
INFECCION DE La HERIDA 1 4,76
EDEMA DEL MIEMBRO AFECTADO 2 9.52 -
¥UERTE POR LESIONES ASOC, 1 4,76
CUADHO # 4,
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ANALISIS COMPARATIVO -

/!
. De las lesiones vasculares producidas por -
cualquier agente ebtioldgico, las mds frecuentes fue-~

ron less de los vasos femorales (21) {6).

El tiempo es factor de primordizl importan-
cia pars el prondstico, ya que el rdnido traslado al-
Hogpital ¥y la pronta intervencidn quirdirgica disminu—

yen la morbimortalidsd y las secuelas mayores (2},

Kurzweg (12) muestra gue fueron operados 32
ﬁacientes bajo sozpecha de lesidn vasculsr er heridas’
de ingle, ain en presencia de pulscs distales y arte-
riografié normal, corrobordndose que los pacientes ——
qué fueron intervenidos quirurgicamente sin evidencia
cilfnica de lesidn, mostraron alguna vatologia durante

T el transoperatorio,

En caso de trauma directo el mecanismo de =
lesidn fud mediante Fracturas supracondileas'dé fémur,
1o que concuerda con el estudio fealizado porrstﬁrn,—»
C25) en 29 pacientes; habiendo sidoe manejad&s de mane
ra conjunta con el servicio de ortopedia para fija -

eidn interna (17) .

ESTA TESIS NO SALX
DE LA RIBLIQTECA
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La utilizacidn de autoinjertos venosos en
lesiones de vasos femoréles fué de gran impqrtancia -
. tanto para la recanalizacidn del flujo sanguinec como
para evitar pfpblemas pogteriores dé estenosis y secue
las de claudicacién, como fué referidb pof Blumoff -

(3) ¥ utilizado en nuestros paciecntes,

1a témnica que se propone en €l presente —-—
" trabajo es totalmente benigna'y'ségura COmo se obgser—
v6 en los resultados obtenidos, con buena evolucidn -

¢lfnica y minimas complicaciones (3) (4),
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DIZCUSION

De scuerdo al método que propongo, el cusl -
congsiste en exploracidn quinirgica inmediata de todas-
'aquellaa lesiones que se encuentran sobre el trayedto-
de 1los vasos fembralés, encontramos gue de 26 pacien—=
tes 20 (76.929) tenfan lesién vascular, que concuerda-

gon la exploracidén clinica a nivel de urgencias.

" De nuestra serie solo 6 pacientes(£3%) no e~ .
videncisron lezidn vascular, sin embargd presentaban‘-
lesiones de raﬁas colaterales ( arteriales o venosag)=-
as{ como lesidn de masa muscular; 1as-que en un momen-—
50 dado podrian haber provocsdo compresién sobre log -
vasos por la formacidén de un hematoma o bién de un ede

mae secundario al mismo traumatismo, .

De acuerdo a otros trabajos presentados, ——
nueétros resultados son semejantes { 2 ) o bién'mejg
res {' 12 ) a pesar de que en algunds pacientes no se-
encontrd les;Sn vagcular perc se evitaron probables—

complicaciones,
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~ CONCLUSIONES

En el presente trabajo fueron estudiades 26 -
pucientes con el-diagndstico de herida { por cualquier—
#gente etioldgico) sobre el trayecto anatdmice de los -
vasos femoralea y despuéds de haber sido intervenidos ~-
quirurgicsmente y haber observado los resuitados, llega

mos a las siguientea conclusiones:

La arteriografiz como método diagndstico es-
de gran utilided, =2 excepcidn de lesiones parciales en—

arteria o bién en legiones venosas.

_Atin en preseuncia de llenado capilar, pulsos—
distales y arteriografia normél, si el paciente presen-
ta una herida SObre:el trayecto anatdmice de los vaéds—
. femorales debe ser sometido sin demora a la interven———
cidn quirdrgica y as{ evitar complicaciones al miembro-
afectado; ya que cualquier demora'en el diagnéstico de—
'1as Iésiones'puede llevarnos hasta la ampﬁtaci6n del -

miembro.

'Dado‘que el método propuesto es totalmente'pg .
nigno, como fué demostrado mediante la buena evolucidén -
_de los pacientes y las escasas.complicaciohés: se insis-
 te que mientras menor mee el tiempo que pasa entre la -
‘ 1esi3n y 1a.intervenei6n quirirgica me jor serdi el pro--

-ndstico y menor la morbimortalidad, -
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RESUMEN

Las lesiones traundticas de los vasos femorales
'son observadas con cierta frecuenciz en 1a vida civilj -
yléntes del siglo actual el procedimiento de elecci6n era
la ligazdura del vaso afectgdo.

Pué en 1759 cuando Hallowell intentd cerrsr una .
. lesidn arterial mediante el uso de un alfiler a través de
10s bordes de la herida; posteriormente Darfler en 1899 -
utili%? sutura continue a través de la lesidn; pero fué -
2 inicios del presente siglo cuando Currel did las bases-
para la reparacidén arterial directa:.éin embzrge 50 afios-
después, duraﬁte lz- segunda guerra mundizl y los confiié-
.tés_en gorea fué cuando la éirug{a vascular tuvo avances-—

méds import: ntes.

Btiologicamente conincidimos con Perry ), ——-
quién menciona que las lesiones mis frecuentes en la vida
civil son las producidas por proyectiles de arma de fuego,

seguidas en frecuenciarpof l=s ocasionadas por instrumento- -

punzocortante y por trauma cerrsde.

B asados en que todo paciente con una herida -
gobre 8l trayecto snatdmico de los vasds femcrules'debe -
ser intervenido quirurgicamente en forma inmediata, en el
Hospital de Urgencias Médico Quirdrgicas “Coyoacén" fue -

ron intervenidos 26 pacientes en un lapso de 11 meses, -=-
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con predominio del sexo masculino sobre el femenino en -
relacidn de 8:1.

Al ser intervenidos guirurgicasmente los 26 pacien~
tes mostraron algin tipe de lesidn, en 21 de tipo yascu—
lar y en 5 restantes lesiones de la masa muscular o bien

de vasos colater:les,

La téenica de la suture vascular, asi como ol em~
plec de injerto venoéo en nuestra casuistica fué un fac~-
tor determinante pera el restablecimiento de flujo san -
gufneo arterial al miembro afectado, evitando entonces -
estenosis en lpé sitios se sutura o bien en los injertos
utilizados, lo cuzl disminuyd totalmente las complicacig -
neg, como pﬁede observarse en nuestra serie en que unica-
‘mente hube una muertes, la Qﬁal no fué producida poxr la -
lesién vascular sino por lesiones asociazdas (contusién-
profunda de abdomen), asi como infeccidn de la herida en

1 paciente y la presencis de edema en dos mds.

Ia evolucidn postoperatoria de los 25 paciéntes -
fué altzmente satisfactoria, enconirdndose gue el prome~
dio de estancia hospitalaria de los mismo fué de 3~5 ——-
dfgs, a.exgeﬁc16n‘del paciente al éual se le inféct&lla-

”*Q”'herida ¥ que perm=znecid mayor tiempo internado.
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