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El Trawna Vascular se remonta a la historia de la huma

nidad, 1os primeros tratamientos utilizados eran si•ples: li

gadura dei o Jos ele-.entos vasculares afectados y/o m11puta

ci6n cuando se trataba de una extre•idad (22). 

Los primeros intentos con éxito de reparación vascular 

datan de 1759, realizado por Hallowel_ y en 1897, por ~urphy. 

Sin 8ft'lbar90 no dejaron de ser intentos esporádicos (1-22). 

Posteriormente los avances de la medicina asepsia_ 

antisepsia y el descubrimiento y uso de los antibióticos::, to-

do esto aunado a los avances espectaculares en este siglo de 

la cirug1a vascular que permitieron modificar los tratamien

tos y elevar las posibilidades de éxito Cl-'l-22). 

Las mayores experiencias y avances al iqual que mu-

chas otras ramas de la medicina loqraron paradójicamente 

durante las 9uerras principalmente en la de Corea y Viot-na~. 

Estos loqros se debieron a las mejoras en las técnicas de re-

construcción, nuevas suturas que desplazaron a la seda y a la 

aparición do inJ8rtos sintéticos con~iablcs Cl-11-22-26). 

Por otra parte durante ol con~licto de Viet-na., so 

presto primordial atención: a la rápidoz en el dia9n6stico, 

traslado del paciente y trata~ienLo oportuno. Todo esto pos-

teriormente se Lraspolo aJ manejo del Trauma Vascular la 

población civil dondn tiene como principales causas lns herí-

das por proyectil de arma de fueqo, los accidentes auto111<>vi-

(4) 



listicos Y últimamente la iatrogénia, la cual ha tenido un 

crecimento cxplos1vo como de TraUllla Vascular in-

el.uso desplazado a otros agentes de los primeros J.uga-

res en paises del primer mundo incluso en el nuestro 

esto 

ti ca 

debe al aUMento del diagnóstico y la teraPéu

intervencionista, como los procedimientos arterio-

orAficos Cll-21-29J. 

Actualmente el trauma en los Estados Unidos de Norteamo

r~ca, representa 50,000,000 de lesiones y 100,000 muertes por 

ano muchas de ellas por lesión vascular que, condicionan un 

alto indice de secuel.as ya sea por retardo en el manejo o por 

el conjunto de estructuras anatómicas involucradas Cl-11). 

En nuestro pais l.as estad1sticas disponibles al respecto 

· son escasas y datan de varios anos. son estudios realizados 

en hospitales de Traumatología o de Choque donde reparta 

coll'IO principal causa, las heridas por proyectil de arma do 

fuego que varían del 56 al BB~, según el estudio de que se 

trate (22-23-24-25-26-27-28). 

Las ciudades que cuentan con centros hospitalarios de 

Traumatolog1a son pocas y aún menos las que cuentan con un 

servicio de cirugta vascular. 

Por to Lanto In morbi-mortalidad en nuestro medio aumen

ta considerablemente por causas imputables a retraso el 

diaqnósLíco o en ol Lraslado del pacjontc a un servicio vas

cular (22J. 

Al Trauma Vascular podemos clasiEicarlo sois tipos 

e!>> 



diferentes a saber: 

1.- Sección vascu1ar incompleta o laceración. La produ

cida por Eracturas, proyectiles, EraQNentos metálicos, armas 

punzocortantes, cristales, etc. sus s1ntomas principales son: 

hemM>rragia dentro de espacios tisu1ares y parcia1mente hacia 

el exterior, pulsos de intensidad variabie, temperatura, sen

sibilidad y 1110tilidad variables. Este tipo de lesión tiene 

tendencia a la producción de pseudoaneurisllMl.s y f~stulas ar

terio-venosas (22). 

2.- Sección vascular completa. Es producida por diferen-

tes mecanismos: instrU111entos punzocortantes, proyectiles, 

fragmentos de metal, Fracturas, trauma cerrado violento. Sus 

stntomas principales: hemorraqia interna, externa, ambas, 

aumento de volumen de la extremidad con datos de hipovoJemia, 

ausencia de pulsos, hipoestesia o anestesia, paresia o pará

lisis muscular (22). 

3.- Contusión vascular con y sin lesión de 1ntima. Este 

t1po de lesión puede ser ocasionado por el fenómeno de cavi

taci6n de un proyectil de alta velocidad. Aunque sus agentes 

más frecunetos son: machacamientos, Fracturas, luxaciones. La 

sint09tatologla habítual cOflllprende: hemorragia moderada o ml

n1.a; alteraciones de la sensibilidad, hipotermia y ausencia 

o dis•inuciór1 importante de los pulsos (22). 

4.- Secuelas de lesión vascular lncompJeta. Son las que 

der1van en Eistulas arteria-venosas. En estos casos el Trauma 

Vascular, produce lesión simultánea arterial Y venosa, 

.(6) 
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conexión de los dos vasos. Su sintomatologia es variada: pue

de existir heti'nrraoia pequena o pasar inadvertida aveces 

acompafta de soplo continuo y frélltito (22). 

s.- Aneuri9198 falso. Este tipo de lesión vascular puede 

pasar totalmente inadvertido y comenzar a ser notado tard1a-

111ente por aumento de volumen en. la región donde ocurrio ol 

el trauma, o por hemorragia secundaria cuando el pseudoanou

r181118 se rompe, ya sea esponténeamente o por otro traumatismo 

de mayor o menor severidad. En los falsos aneurismas no exis

ten préctica111ente datos de exploración cllnica que prop0rcio

nen el diagnóstico. Debe pensarse en ellos en todo paciente 

cuya lesión este vecindad o cuya trayectoria (en caso de 

proyectil o arma punzocortante), atraviese ·ol trayecto anat6-

'mico de un vaso ya sea arterial o venoso. Un aw.ento de volu-

men pulsétil de aparición tard~a (semanas meses), 

érea del trauaatisnt0 con las caracter!sticas descritas, debe 

hacer pensar en este tipo de les16n arterial (22). 

6.- Iatrogénia. Esta causa es cada vez más frecuente, 

por el aumento en el uso del diagnóstico y la terapéutica in

tervcncJon~sta. As! como en la realización de procodiM~entos 

quirurgicos las venodJseccJoncs. Sus agentes ·causales 

princJpalos son: los cateterismos y las artorio9raClas. Su 

sintomatolo91a es muy variable ya que puedo ser de instala

ción brusca por oclusión aquda del Flujo sanqufnoo o de ins-

Lnlaci6n lenta quo produsca Fistulas arterio-venosas o inclu-

so la Cormación de pseudoaneurismas (29) . 

. (7) 





1.- ¿Cual es ia frecuenc1a deJ. Trauma Vascular en el HB 

CMN S XXI? 

2.- ¿CUal es la frecuenc•a de Mortalidad del Trawaa Vas

en el HE CMN S XXI? 

3.- ¿Cuales son los métodos de trata•iento utilizados en 

el Tra\Ulél Vascular en el HB Cl'1N S XXI? 

1. - Conocer la frecuencia del Trauma vascular en el HE 

CflltN S XXI • 

2.- Conocer la frecuencia de mortalidad del Trauma Vas

cuJ.ar en el. HB c.MN S XXI. 

3.- Conocer los métodos de tratamiento utilizados en el 

TraWlla Vascular en el HR CMN S xxi. 

(?) 





DISHl'ik> DEL HSTUDIO: Serie de Casos. 

UNrVBRSO DE TRABAJO: Todos 1os pacientes diagnóstico 

de Trauma Vascu1ar en e1 HB CP!N s XXI de enero de 1989, A 

diciembre de 1993. 

DF..SCRIPClON DB VARIABLES SEGUN LA "'8-rODOLOGIA. 

Variable Independiente: Trauma Vascular. 

Variables Dependientes: Frecuencia del Trauma Vascular, 

~ortalidad y Métodos de Tratamiento. 

DESCRIPCION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES. 

Variable Independiente. Trauma Vascular: Lo podelltOs de-

finir como la lesión producida por un agente.externo que 

diciona interrupción del ciujo sanguineo, produciendo isque-

mia y/o CC>ftlpresi6n de las estructuras vecinas. 

Variables Dependientes. Mortalidad: La causada directa-

mente o a consecuencia del Trauma Vascular, indepcndientemcn-

te de su etiol091a. 

l"létodos de Tratamiento: Todos los utilizados el HB 

Cfllm s XXI para manejar el Trauma Vascular on esta serio de 

c~sos: Anastont0sis termino-terminal, intorposici6n do injerto 

de vena aut61oga, intcrposJcl6n de injertos sint6ticos, tr<>1n-

bcctomlas, liqaduras do cabos arteriales o venosos; amputa-

ci6n de exLrcmidades, reparación arterial o venosa y extrae-

ci6n de cuerpos exLranos (catéteres) arteriales o venosos. 

SH'L.~CCJON DE J.A MUP.STRA: Se snleccionaron 55 pacientes 

(_] 1) 



con el diagnóstico de Trauma Vascular. 

Criter1o de Inclusión: Todos los pacientes del HE CfllN 

S XXI- independientemente del ser-vic1o al que pcrtoncscan con 

d1agn6st1co de Trauma Vascular entre enero de 1989_ y d1ciem

bre de 1993. 

Criterio de no Iclusión: D1agnóstico no corroborado por 

nuestro servicio. 

Criterio de Exclus1ón: Expedientes no localizados. 

PROCRDJ~IRNTOS: Los pacientes so localizarón en el ar

chivo del servicio de Angiolog!a. Posteriormente se Procedio 

a localizar el expediente correspondiente en el archivo cl~

nico del HE Cl"fN S XXI y una vez corroborado el dLagnóstico 

proccd•o a obtener los datos necesarios para desarrollar el 

estudio a saber: 

Edad: Dividida los siguientes grupos etarios, 10 a 19 

anos, 20 a 29 aftos, 30 a 39 anos, 40 a 49 anos, SO a 59 anos, 

60 y .. anos. 

Sexo. Se clasiEicó en: fl'lasculino y femenino. 

Mecanismo del trawwa. Se de~ine COMO la causa que dio 

d1rectwltente origen a la lesión: Proyectil de ar111a de Euego, 

arma punzocortante, cristales, esquirlas lllOtélicas, iatr09é

nia, qolpe contuso, Eracturas, cuerpos oxtranos intralumina

Jes. 

Sit1o de lesión. La re9Jón anatómica donde se produjo el 

trawna: cuello, Tórax, Abdomen, Miembros superiores, Miembros 

1nEeriores. 

(12) 



Estructuras anatómicas involucradas. Se dividieron en: 

Arteria, Vena, Nervio, ~Qsculo, Hueso. 

Tiempo do evoiuci6n. se dividio tomando corno base los 

periodos criticos de isquemia en lesiones vascuiares: O a 6 

hrs., 7 a 12 hrs., 12 a 24h.rs., + de 24hrs. 

l'tétodos de diagnóstico, Se clas1Fic6 en tres: Cl1n1co, 

Arterl09r~Cico, UltrasonoqréCico. 

Tratamiento. Se clasiEic6 de acuerdo a los métodos uti

lizados: Anastomosis termino-terminal, injerto do vena, in

jerto sintético, trombcctom1a, ligadura, amputación, repara

ción arterial, extracción de cuerpo oxtrafto. 

l'kJrbi-ntortalidad. se clasificó do la siguiente manera: 

Sin secuela, Parestesias, Paresias, Amputación, Trombosis ve

. nosa profunda, Infección y Muerte. 

ANALISIS ESTADISTICO: Se roal1z6 para cada una de las 

variables, qréCicas de distribución de Crecuencia y se obtu

vieron porcentajes. 

RECURSOS ffUl'IANOS: l"'lédico.s de Jos servicios de An9iolo91a 

Jmagienolog1a, Técnicos de 1ma9enoloqfa, Qufmicos de labora

torio. 

RECURSOS MATF.RIALHS: ExpcdJentos Cllntcos. 

RECURSOS FINANCIRROS: No necesarios. 

(13) 



No existe impedimento ético de acuerdo a los normas de 

1nvest.lgacJ6n en la repúbli.ca mexicana .. ya que la in:f"ormaci6n 

se obtuvo de 1os exped.1entes ci1nicos y fue mane~ada conEJ

denctalmente. 

{14) 





Se estudiaron 55 pacientes de1 HE CMN s XXI, entre enero 

do 1989, y diciembre de 1993, con diaqn6stico de TraUJna Vas

cular. De los cuales 37, pertenecían al sexo masculino y 18 

a1 femenino, con un promedio de edad de 40.8 anos los cuales 

fueron c2asificados de la si9uiente manera: 

Gráfica NV l. Edad: 10 a 19 anos 6 pacien~eN, (10.90 .. ). 

20 a 29 anos 12 pacientes, (22.93%). 30 a 39 aftos 9 pacien

tes, (16.36-). 40 a 49 anos 9 pacientes, (16.36-). 50 59 

aftos 6 pacientes, 

(22. 93 .. ). 

e 10. 90'4>. 60 Y anos 12 pacientes, 

Gráfica NV 2. Sexo: 37 hombres (67.27,). 18 mujeres 

·quienes correspondía el (32.73%). 

Gráfica NV 3. l'lecanismo dol Trawna: Herida por proyccti1 

de arma de fuego 7 pacientes, (12.72'4). Arma punzocortante S 

pacientes, (9.10'4). Cristales 5 pacientes, (9.10'4). Esquirlas 

ntetá1icas 2 pacientes (3.63%). Iatrogénla 32 pacientes, 

(58.19'4). Golpe contuso 2 pacientes, (3.63'4). Fractura 2 pa

cientes (3.63'4). 

GrAFica NV 4. Sitio de lesión: CUollo 4 pacientes, 

(7.2'l'J- Tórax 2 pacientes, (3.65'4). Abdomen 4 pacientes, 

('l.27'4). ~icmbros superiores 26 pacientes, (47.27'4). ~lelftbros 

ln~oriores 19 pacionLos_ (34.54*J-

Gr~rtca Nq ~- Estructuras anatómicas involucradas: Arte

ria ~3 cnsos_ (96.36%). Ven~ 11 casos_ (20.00-). Nervio 3 ca-· 

<_16) 



sos, (5.45*). M0scu1o 5 casos, 

(3.63•"'.). 

(9.09-). Hueso 2 casos, 

Gráfica Nº 6. Tiempo de evolución: O a 6 hrs., 30 pa-

cientes, (54.SS•J. 7 a .12hrs., 8 pacientes, (14.55-). .12 

24hrs., 4 pacientes, (7.27-). 

(23.63-). 

de 24hrs . ., .13 pacientes ... 

Gr6fica Nº 7. Métodos de d1agn6stico: CJlnico 38 pa.cien-

tes, (69.09-). ArteriográEico .16 pacientes, (29.10-). Ultra

sonoqráE1co .l paciente, Cl.81-). 

Gráfica NO B. Tratamiento: Anast<>111osis termino-terminal 

.14 casos, (25.45-). Injerto do vena 15 casos, (27.27-). In-

Jerto sineético 2 casos.., 

C.18 • .lB*l- Ligadura e casos., {14.50-). Amputación .l caso, 

(1.8.l*J- Reparaci6n arterial 7 casos, (12.72t). Bxtracc~6n de 

cuerpo extrafto 4 casos, (7.27-). 

Gráfica Nº 9. Morbi-mortalidad: Sin secuela 30 pacion-

tes, (54.54-). Parestesias 1 paciente., 

pacientes, (12.72-). AJftputación 5 pacientes., (9.10-). Trafttbo-

sis venosa profunda 6 pacientes, (.10.91-). InFecci6n 3 pa-

cientes, (5.45-). ~uerto 3 pacientes, (5.45-). 

Gr6Eica Nº JO. Crupos de edad y sexo: Se comentaré en ei 

sJqulonte capitulo. 

CráFica NQ JI. l"lecanisMO del trawna en relacJ6n aJ sexo: 

Se coraentara on oJ sioufon~e capitulo. 

e J ?J 



TRAUMA VASCULAR 
EXPERIENCIA DE CINCO AÑOS 

POBLACION ESTUDIADA GRUPOS DE EDAD 

No. 

% 

Jll10A 19 020A29 l30A39 040A49 050A59 l&oy + 

SERVICIO AHGIOLOGIA, HE CMN SIGLO XXI 
CUADRONo.1 



TRAUMA VASCULAR 
EXPERIENCIA DE CINCO AÑOS 

POBLACION ESTUDIADA SEGUN El SEXO 

CUADRO No. 2 
SERVICIO DE MIGIOlOGIA, HE CMM SIGLO XXI 



TRAUMA VASCULAR 
. EXPER\ENClA DE C\NCO AÑOS 

POBLAC\ON ESlUD\ADA SEGUN EL MECAN\SMO OEL lRAUMA 

. Crla\11" E•qulrlas mtlóhc•• 5 . Alma pmiocorlanlt 
2 5 

. Crlalal"' E1qultlaa m1IM1m 
91 

Arma puntocottantt 
3,63 ' 9,1 

No. 

CUADRONo.3 

Golpt contuso 
2 ,63 

% 

$BWICIO DE AMGIOl.OGIA, HE CMM SIGLO Xll 



. TRAUMA VASCul.An'Dii~ 
EXPERIENCIA DE CINCO AÑOS 

POBLACION ESTUDIADA SEGUN SITIO' DE LESION .. .. . . 

No. 

· icuELLO ITORAX DABDOMEN IM. SUPERIORES G.lM. INFERIORES 

SERVICIO DE ANGIOLOGIA, HE CMN SIGLO XXI 
CUADRONo.4 



TRAUMA VASCULAR 
EXPERIENCIA DE CINCO AÑOS 

POBLACION ESTUDIADA SEGUN LAS ESTRUCTURAS ANATOMICAS INVOLUCRADAS 

120 

100 . : .. 

80 ...... 

60. 

40. 

o 
ARTERIA 

~ 53 96,36 

CUAORONo.5 

VENA 

11 

20 

NERVIO MUSCULO HUESO 

3 

1 
5 

1 

7 
5,45 9,09 3,63 

SERVICIO DE ANGIOLOGIA, HE CllM SIGLO XXI 



tRAUMA VASCULAR. 
EXPERIENCIA DE CINCO AÑOS 

POBLACION ESTUDIADA SEGUN TIEMPO DE EVOLUCION 

60 

30 .. 

20 .. 

10 . 

O"--~~"--~~-<--~~_,__~---J 

OA6 7A12 12 A 24 + DE24 

HRS. 

SERVICIO DE ANGIOLOGIA, HE CMN SIGLO XXI 

CUADRONo.6 



TRAUMA VASCULAR 
EXPERIENCIA DE CINCO AÑOS 

POBLACION ESTUDIADA SEGUN EL METODO DE DIAGNOSTICO 

80 
: ....... ···69,09·. ·····.··.• ······.-·::·· 

. . ..... . 
70 .... . . ..... :, 

60 .... 
: . "38º 

50 .. : .~,-

40 .. 

30 .. 

20 .. 

10. 

O"--~~~_,_~~~-'-~~~-..J 

CUNICO ARTERIOGRARCO UllRASONOGllAFICO 

SERVICIO DE ANGIOLOGIA, HE CMN SIGLO XXI 

CUADRO No. 7 
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EXPE~IENCIA DE CINCO AÑQS, ~,. ~< .. ··· .... , •.. ·· 

POBLACION ESTUDIADA SEGUN El TRATAMIENTOU'l'ILIZAD() 

CUADRO No. 8 

OlNlSTOllOSIS OtNJERTO DE VENA 

ITROMBECTOMIA IUGADURA 

ÜREPARACION ARTERIAL ÜEXT CUERPO EXTRAfto 

: .. 

DINJERTO SINTETICO 

IAMPUTlCION 

SERVICIO DE AHGIOLOGIA, HE CMN SIGLO :'XI 

• ! 
l 

1 
·~ 
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TRAUMA VASCULAR 
EXPERIENCIA DE CINCO AÑOS 

POBlACION ESTUDIADA SEGUN LA MORBl·MORTAL\DAD 

illSIN SECUELA 

IAMPUTACION 

llMUERTE 

CUADRO No. 9 

DPARESTESIAS liPARESIA 

ltROM9 VENOSA PROf ltNFECCION 

SlR'llCIO DE ANGIOlOGIA, HE C.11.11. SIGLO lCXI 

'¡ 

\ 
\ 

\ 
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TRAUMA VASCULAR 

EXPERIENCIA DE CINCO Alfilos 

MECANISMO DEL TRAUMA EN AELACION CON EL SEXO 

MECANISMO DEL M % F % TOTAL % 
TRAUMA 

H-DAPOA 7 12.72 o o 7 12.72 
PROYECTIL DE ARMA 
DE FUEGO 

ARMA 5 9.10 o o 7 12.72 
llUNZOCORTANTE 

CRISTALES 4 7.28 1 1.83 5 9.10 

ESQUIRLAS 2 3.63 o o 2 3.63 
METAUCAS 

IATROGENIA 15 27.28 17 30.90 32 58.19 

GOLPE CONTUSO 2 3.63 o o 2 3.63 

FRACTURA 2 3.63 o o 2 3.63 

TOTAL 37 67.27 18 32.73 55 100 





Edad: AquL se presenta alQo muy interesante, a los tnaYo

rea de 40 aftoa; corresponde el 50.9• con 28 pac1entes_ io que 

no guarda reiaci6n con eatud1os Prev1oa (22-23-25-26-27-28). 

ya que en estos el predo.Lnio del Trawna Vascular so preaonta 

en menores de 40 anos. Bato se expl1ca por que en los ostu

d1os previos la 1atrogénia no Eue tomada en cuenta no fue 

representativa y en el presente estudio el lOO• de los mayo

res de SO anos tuvieron cOlllO causa del trauma la iatroqénia. 

Sexo: En este apartado predomino el sexo masculino en 

relación 2:1 sobre el fetnenino. SL omitimos a los pacientes 

que tuvieron como causa del trawna la iatro96nia, tono.as que 

la relación se vuelve 20:1 en favor del sexo raasculino y va 

de acuerdo a lo reportado en otros estudios (14-19-21-23-26-

28). 

Plecaniamo del trawaa: Bl más importante es la iatroqénia 

quo ocupa el primer lugar con 32 pacientes 58.19•, que ost.a 

~uy por arriba de lo reportado actualmente que 

(29). Esto podemos explicarlo por: nuestro hospital no os de 

Trawnatolovla ni de Choque por io que para recibir un pacien

te con Trauae Vascular esto ~iene que ser diagn6sticado en la 

unidad médica donde es recibido de primera vez y estar en 

condiciones hemodinámicas establos para poder ser traslada

do. 1'odo esto os algo muy di Cicil en nuestro medio. 

En cuanto a los causas que produjeron la iatro9énia 
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las mismas reportadas en otros hospitales (29). 

Bl sequndo lugar Eue ocupado por las heridas por proyec

til de anna de Euevo con 7 pacientes 12.72•, lo cual se en

cuentra NUy por debajo de lo reportado en otros estudios que 

va del 39 al 88' (21-22-23-26-28-29). 

Bato se explica al igual que el reato de loa ..ecaniSl9C>•, 

con lo coMentado en l~neaa anteriores. 

Sitio de lesión. Bl primer Jugar Eue ocupado por las le

siones en Mieabroa superiores 26 pacientes, 47.27•. En segun

do lugar tenet11os a los ~iembroa inferiores aEectados en 19 

pacientes, 34.54•. Estos resultados van de acuerdo lo 

portado previa1Mtnte (1-2-4-7-8~9-11-17-21). 

Bstructuras anat6•icas involucradas: AquI tenemos que el 

primer lugar Eue ocupado por las lesiones arteriales 53 ca

sos, 96.36,. si sevundo lugar lo ocuparon las lesiones veno

sas en 11 casos, 20.00,. Lo que va de acuerdo a lo reporta.do 

por la literatura Cl-2-3-4-10-17-18-21-22-23-28-29). 

Tie111po de evolución: Rn este apartado aunque se _,ne.tona 

en todos los estudios COMO prJorJtario, en ninguno de esto& 

Eue clasificado por lo que no tenent0s forao de c<>111pararlo. 

Aa1 tene90a que en 30 pacientes 54.55,, el tieMPo tranacurr1-

do Eue Mayor de 6 horas, de estos en 22 pacientes la causa 

de Ja lesión ~ue la JatroqénJa. En segundo lugar 13 pacien

tes 23.63,, tuvieron un tte•po de evoluc1ón .ayor de 24 ho

ras. Do estos 10 pacientes habian evolucionado a ia YonaacJ6n 

do pseudoaneurismas y/o rtstulas arteria-venosas. AsJ tawabfén 

tonemos que 12 pacientes 21.81-, que tuvieron un tie9po de 
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evolución cot1tprend1do entre 7 y 24 horas, fueron los que pre

sentaron mayor inc1denc1a de secuelas. 

Pl6todoa de diagnóstico. B1 má:s utilizado Eue e1 Clínico 

en 38 Pacientes, 69.09-. En segundo 1ugar e1 Arteri09ráfico 

en 16 pacientes, 29.10- Lo que va de acuerdo a lo repartado 

en la literatura (5-6). 

Tratamiento. El •As uti11zado fu el injerto de vena en 

is casos, 27.27-. En segundo lugar la anasto1nesis tenntno

terminal 14 casos 25.45,, lo cual va de acuerdo a lo reporta

do (4-9-11-18-19-23-28). Aqul destaca que solo se recurrio a 

la amputación canto tratamiento prinaario en 1 caso 1.81•, que 

esta ,.uy P<>r deba.Jo de lo mencionado otros estudios 19•, 

(4-9-18-19-28). Bsto es debido a que cuando presentan le-

siones muy extensas y se encuentra indicada la a•putación de 

primera intención, esta se realiza en la unidad donde es 

cibido el paciente sin esperar a trasladarlo. 

Morbt-mortalidad. Aqui encontramos on 30 pacientes 

54.54,, la ausencia de secuela esto es muy similar lo re-

portado en la literatura (17-22-29). En cambio lla..a la aten

c16n que en nuestro estudio la trontbosis y la infección 

encontraron preaentes en el 5.45- de los casos~ siendo que 

los de.As eatudJ.os ocuparon 1.os primeros Juoares. Esto se de

be a que 1a mayorla de las lesiones tratadas en nuestro hos

pital fueron por iatrogénia 58.19-, por lo que el diagnóstico 

y e1 tral:éWliento se realizaron rapldaMente, ade~ás de tratar

se de her~das no conta•inadas. 
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Bdad y sexo. Bn este apartado encontramos que en los cae

nores de 40 aftos predomino el sexo masculino en relac•ón 4:1, 

que Eue donde las heridas por araa de Eue90, arma punzocor

tante Y cr1sta1es tuvieron su mayor incidencia. Bn ciHlbio en 

ios NIYores de 40 afio• donde Pred01111no la 1atrora6nia, la 

iaci6n es de 1:1. Bato va de acuerdo a lo reportado en la li

teratura (10-21). 

l'lecanismo de traw.a en relación al sexo. Aqui se observa 

c1ara..ente cOIM> 17 de las 18 ~ujeres del estudio, presentaron 

Trawna Vascular por iatr'Q9énia. Solo una tuvo como causa, 

fraGJnentoa de cristal y esto de ..anera accidental. En cambio 

a los hombres les corresponde précticamnente todos los trauaas 

con uso de vio1encia. Bn estos rubros los resultados son s1-

· milares a los reportados previaMBnte (4-9-17-23-24). 
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1.- El Qrupo de edad lllés afectado fue el de 20 

con 12 pacientes .. 22.93•. 

29 atlas .. 

2.- Bl 100• de los paciente• mayores de 50 anos (18), tenian 

como cau•a del trauma la Jatrov6nia. 

3.- Predomino el sexo masculino en relaci6n 2:1. 

4.- La iatrovénia fue la primera causade Trawna Vascular 

32 pacientes, 47.27-. 

S.- El sitio de lesi6n que resulto m6s afectado fueron las 

extremidades en 45 pacientes .. 81.81•. 

6.- La arteria fue la estructura anat6ntica raAs afectada 

53 casos .. 96.36•. 

7.- Bn 30 pacientes .. 54.54• el tie•po de evolución fue menor 

a 6 horas. 

e.- BI método de diagnóstico m:..s utilizado fue la Cltnica en 

38 pacientes .. 69.09•. 

9.- KI lnjorto de vena en 15 casos .. 27.27• y la anasto1nc:>sis 

ten.tno-tonwinal en 14 casos, 25.45• fueron los 1196todos 

de tratamiento .as utilizadoa-

10.- 30 pacientes, 54.54• cursaron sin secuela. 

11.- Se roaJ1z6 amputación en~ casos .. 9.10- por lftBla res

puesta al ~ratamionto. 

12.- Se produjeron 3 muerLes .. ~.45•. 

13.- 17 de las 18 Nujcres tuvieron como causa del Trawna Vas

cular la iatroq6nia. 
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Hoja de reco1ecc~On de datos. Se ut111z6 una para cada 

ca•o cl1n1co y se d~aefto de ia s1guiente aanera: 

Bl>AD 

SllXO 

SITIO DE LES:ION 

ESTRUCTURAS ANATOPl.ICAS .INVOLUCRADAS 

TIEl'IPO DB BVOLUCION 

l'UM'ODOS DB DIAGNOSTICO 

TRATAl'UBNTO 

l'IORBI--TALZDAD 



1.- Plalcolm O. Perry, ArterJal Injuries, in Robert B. 

Rutherford (ed): Vascular Sur9ery, Ph~ladelphia, PA, 

Saunders 1989 pag. 538-88. 

2.- David v. Feliciano, Vascular Injuries of the Chest y Ab

domen, in Robert B. Rutherford (ed): Vascular Surgery, 

Philadelphia, PA, Saunders 1989 paq. SBB-603. 

3.- f'lalcol• o. Perry, InjurLes oE the erachioccphalic Ves

sels, in Robert B. Rutherford Cod): Vascular Surgery, 

Philadelphia, PA, saunders 1989 paq. 604-12. 

4.- Willian H. Snyder III, Vascular Injuries of the Extremi

tles, in Robert B. Rutherford (ed): Vascular Surgery, 

Philadelphia .. PA, saunders 1989 paq. 613-37. 

S.- Steven c. Rose .. Arteri09raphic Evaluation oE Peripheral 

Trau.a, in Ducks<><> Kim (ed): Peripheral Vascular Iaaqing 

and Intervontion, St. Louis ~Jssouri.. l'losby Veer Book 

1992 pa9. 155. 

6. - T<>1n .J. Poust .. el inical Examinatlon of" t.he Vascular Sys

tem, in Frank J. Veith (cdl: Vascular surgery.. Interna

tlonal Edition .. Me. Graw Hill 1994 pag. 80. 
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7.- David V. Pelic1ano, Thoracic and Abdomen Vascular Trau

IMl in Prank J. Veith (ed): Vascular sur9ery, internatio

nal BdJtJon, Me. Graw Hill 1994 pag. 947-63. 

8.- l'lalcolm O, Perry, Vascular In~urJes in the Neck and Tho

racic OUtlet, Jn Frank J. Veith (ed): Vascular SUrgery, 

International Edi~ion, Ple. Graw Hill 1994 pa9. 967-92. 

9.- Robert W. Hobson II, Vascular Injuries of the .Bxtre•i

tJes in Prank J. Veith (ed): Vascular Surgery, Interna

tional Bdition, Me. Graw Hill 1994 pag. 975-85. 

10.- Charles D. Franco, Iatrogenic vascular Injuries, in 

Prank J. Veith (ed): Vascular Surgery, 

Edition, rte. Graw Hill 1994 pag. 987-92. 

International 

11-- Zvoni•ir Lovr16. Reconstruction of llWIJor arterias oC ex

treaities after war injuries. J cardiovasc Surv 1993;34: 

33-37. 

12.- HJroshi Inque, M. Iwasaki. Total avulsion oE the azy9os 

vein and lon9Jtudinal Jaceration oC the ~edfastJnai 

pleura due to blunt chest trauma: A case report. J car

diovasc Surg l993;34:6'l-68. 
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i3-- T. l'toloni, P. Carbonatto, G. Rossi. Percutanous emboli-

zat1on of subclavian pseudoaneurys•atic arteriovonous 

iatroqenic fistula by steel coils. J Cardiovasc Surg 

1993;34:87-89. 

14.- Douglas Gllroy, F. Saadia. Penetrattng In~ury to the 

Gluteal Region- J of Trauma. 1992; vol. 32,(3)294-97. 

15.- Magda fferas, J. Chesebro. Antithrombotlc Eff"icacy of 

Low-rotolecular-Weight ffcparin in Deep Arterial In~ury. 

Arteriosclerosis and Thromt>osis 1992 vol. 12(2):250-55. 

16.- M. Margaret Knudson; J. Collins. Thromboembolism Pollo-

winq Ptultiple Trauma. J oE traUllla 1992; Vol. 32(1):2-10. 

17-- Robert J. Anderson; R. Hobson. Penetratin9 extre9itY 

traw.a: Ident1fication of patients at - hiqh-r1sk requi

rirng arteriography. Vascular Surq 1990;vol 11(4):544-48 

18.- Prank T. Padberg, J. Rubelowsky. infrapopllteal arterial 

1nJury: PrOfllpt revascularization affords optiraal 

salvaqe. J Vasc. Surq. 1992;vol 16(6):877-86. 

19.- J. Oarqiilc; J. Hunt. Acute Trau.11H1 of" thc 1-·emoral Artery 

and VeJn. J. of" trauma l992;vol 32(3):364-71. 
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20.- Ka.al M., J. Burch. Erftergency Center A.rteriography. J oE 

Trauma 1992;vo1 32(3):302-0S. 

21.- D. W. Oller, R. Rutledve. Vascular injuries in Rural 

St:ate: A Reviow oE 978 Patients Erom a State Tra\Jllta Re-

91stry J of Trawaa 1992;vol 32(6):740-46. 

22.-Norwtan M. Rich, J. L. V1llav1cencio, Trata.Jn.iento de los 

TraUlll8s Vasculares, dentro Fernando D~az eailesteros 

(ed) Los Grandes Sindromes Arteriales, IMSS, Méx. D.F. 

1988 pa9. 761-807. 

23.- Arredondo V. H: Traumat1smo Vascular. Experiencia de 

seis anos. Revisión y manejo. X Congreso Nacional de la 

Sociedad Mexicana do Anqioloqta. Ixtapa Zihuatanejo, 

Gro, P'léx., 1-4 septi&111bre de 1978. 
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