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RESUMEN

TITULO: Trauma vascular Expenencia en el Hospital de Especialidades del Centro Médico
Nacional La Raza.

OBJETIVO: Conocer las caractensticas clinico epidemiologicas de los pacientes con trauma
vascular

MATERIAL Y METODOS: Se reahzo un estudio retrospectivo donds se meluyeron todes los
pacientes ingresados 2! semvicic de Angiologiz v Cimngle Vascular, con el diagndstico ds trmauma
vascular manejados entre diciembre de 1996 y junio del 2000, en el Centro Médico Nacional La
Raza Se excluyeron los pacientes atendidos previamente en otros hospriales.

RESULTADOS: Se estudiaron 269 pacientes, 232 hombres, v 37 mujeres, con promedic de edad de
35 56 ahes El mecanismo de lesion mas frecuente fue el penetrante, seguido por la 1atrogenia, el
trauma contuso, y la electrocucion. El dragndstico se realizd clinicamente. Los vasos lesionados con
mas frecuencta fueron arteria humeral vy la arteria femoral La lesion concomitantes mas cormin fie
la seccién nerviosa. El tiempo de evolucién en promedio fue 8 47 horas  El tratamiento utihizado mas
frecuenternente fue ja mterposicidn de mjerto venosoc autologo en el 60.8%, segwido de cierre
pnmano, el uso de mjertos vasculares sinzéticos, la hgadura, v la amputacién En 128 pacientes
(47.5%), se presentaron complicaciones perioperatonas, siendo la prcipal el sindrome de
reperfusion Se realizaron 6 amputaciones (2 2%) La mortalidad fue de 1.48%.

CONCLUSIONES: Las caracteristicas del trauma vascular en la serie son iguales a otras
reportadas El tratamiento utilizado es liberal en cuanto a la interposicion de injertos para la
reparacion vascular, como lo recomiendan fos grandes expertos en la materia La experiencia
que se tiene en su mangjo es muy satisfactoria

Palabras clave: trauma vascular, isquemia, sindrome de reperfusion.



ABSTRACT

TITLE: Vascular Injunies National Mcdical Center Specialist Hospital La Raza experience.
OBJETIVE: To Know the clinical epicemiologic features of patients with vascular injuries

MATERIALS AND METHODS: Retrospective study The source of information
discharged patients registry between December 1996 to june 2000. These patients were seen
at National Medical Center Speciahst Hospital in the Vascular Surgery Umit Patients
previously attending other Hospitals for vascular injuries were excluded of the study

RESULTS: 269 patients, 232 men and 37 women, 35.56 years median age were inciuded.
Penetranting injuries were the most frecuent; followed by latrogenic vasculer injuries
contusion and electrical current injuries Diagnosis were based on history and clinical
findings The most frequently injured vessels were humeral and femoral arteries Associated
nerve injuries were seen most frequently. Lesion had already been sustained an averaged of
8.47 hours before they were seen. The use of interpositioned graft with autologous veins
was the most comman treatment given 60 8%, followed by primary vessels closure, sintetic
vascuiar grafts, ligature and primary amputation 128 patients had perioperative
complications {47.5%) The principal complications in this group was reperfusion ischemia
injury syndrome 6 patients had amputation (2 2%). Mortality rate was 1 48%

CONCLUSION: The vascular injuries features in the current study to hike other reporis
The treatment utilized 1s generous for the graft mterpositions for vascular repair, as how as
experts great in the subject The experience in the management of vascular injuries is greatly
satisfactory

Key words: vascular injuries, ischemia, reperfusion injury syndrome



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Las lesiones vasculares ocurren por trauma penetrante y/o contuso La hemorragia es la
manifestacion primaria. La experiencia en el manegjo de trauma vascular se ha adquirido
militar v civilmente. (1,2) Las lesiones vasculares iatrogénicas son frecuentes por colocacton

de catéter central o subclavio percuténec (3,4)

El tratamiento tardio eleva la mortalidad por estas lesiones. Transporte rapido y atencion
prehospitalaria mejorada v el uso agresivo de fasclotomia ha disminuido la frecuencia de

amputacion (3)

Los traumatismos son la cuarta causa de muerte en los Estados Unidos en la poblacion
joven y representan un gasto anual por ztenaidn médica v de sus secuelzs impresionante

(6,7)

El trauma vascular afecta jévenes masculinos entre 20 v 40 afios Estas lesiones son més
frecuentes por aumento de violencia, tramsporte de alta velocidad v el aumento de
procedimientos médicos minimos invasivos (8) En nuestro pais, el trauma vascular,
comstituye un problema de salud publica que afecta a nifios mayores y aduitos jovenes
(8,10} 35% de los pacientes con traumatismos en la poblacidn civil presentan algln tipo de

lesion vascular concomitante, siendo la segunda causa de muerte prehospitataria. (11)

Los efectos sistémicos por trauma vascular son producidos por la pérdida sanguinea, y los
efectos locales y regionales son determinados por el inecanismo de lesion al vaso sanguineo
Las lesiones, penetrentes o contusas, al vaso sanguineo son laceracidnm, trlanseccién,
pseudoaneurisma y fistula arteriovenosa La trombosis mterrumpe el flujo arterial y puede
causar isquemia regional, de tejido nerviose v de misculo esquelético. El periodo de oro de

tolerancia a la isquemia es de ¢ hrs en premedio



Al revascularizar la lesion después de & hrs de iniclada la isquemia se presenta un sindrome
bioquimico v molecular que resulta en liberacion de potasio v mioglobina a la circulacion,
ademas de radicales libres de oxigeno; esto, adicionado al potencial fesgo.de pérdida de la
extremidad, conduce a falla orginica y muerte s1 10 se reconoce v se trata agresivamente. Es

el sindrome por reperfusion (12)

La meta de! diagndstico rapido y preciso es revasculanzar una exiremidad isquémica
dentro de & hrs ¢ menos. Los signos de certeza de lesion vascular son hemorragia pulsatil,
hematoma expansvo, frémito, soplo y evidencia de isquemia regional (palidez, parestesia,
parélisis, dolor, ausencia de pulsos e hipotermiz). Los signos sugestivos son historia de
hemorragia moderada, lesidn proximal a una arteria (ffactura, dislocacidn, herida
penetrante), pulsos patpables pero disminuidos, y déficit nervioso periférico. En base a estos
signos y sintomas se decide realizar estudios diagndsticos no invasivos (deteccion de flyjo
ultrasonico, ultrasonido modo B, Doppler, Duplex) o invasivos (flebografia, arteriografia) o
explorar quirargicamente al paciente sin estudios adicionaies. Las lesiones severas o
hemorrigicas se deben tratar agresiva e inmediatamente o cuando las lesiones son muy

aparentes. {13-20)

La exploracion v reparacion vascular es un procedimiento de bajo riesge con minma

morbilidad y buenos resultados (21)

L.os criterios para manejo no operatorio de trauma vascular son. lesion de baja velocidad,
defecto intimal menor de 5 mm, pseudoaneurisma menor de 5 mm, circulacion distal intacta

v paciente asintematico que entienda la necesidad de seguimiento v vigilancia (22)

El uso de agentes amtiplaqueiarios o anticoagulantes debe ser individualizado az cada

paciente El manejo endovascular de lesiones vasculares se realiza mas frecuentemente (23)

En el manejo operatorio el control vascular distal v proximal es la clave gquirirgica. En

casos donde la reparacion vascular se debe retrasar por condiciones del paciente



amenazantes de lz vida (acidosis metabdlica, hipotermia, coagulopatia), estd indicado el uso

de shunt intraluminal (24)

Los tipos de reparacion vascular incluyen arferio o venorrafia lateral, anastomosis
terminoterminales o Interposicion de imjerto, autégeno o sintético (politetrafluoretilenc o
Dacrén). (25,26) En caso de lesiones venosas su reparaciéon es ideal. {27) La reparacién
vascular debe ser cubierta con’ colgajo muscular o miocutaneo para prevenir desecacidn e
infeccion (28) La fasciotomia debe realizarse cuando el paciente en el preoperatorio
presentd hipotension, en casc de lesion extensa asociada, en caso de ligadura venosa femoral
o poplitez o cuando la presion del compartimento es igual o mayor de 3¢ mmhg o cuando

hay datos de sindrome compartamental. (29)

Las complicaciones de reparacién arterial o venosa sen. trombosis, infeccidn, estenosis,
formacidn de pseudoaneurismas, fistula artenovenosa, insuficiencia venosa cronica, las
cuales deben manejarse individualmente Valoracidn objetiva y continua estimaran el éxito

del manejo del trauma vascular.

Rapide transporte hospitalario, lesion penetrante minima, diagnodstico pronto, manejo
agresivo, reperfusion temprana, estabilizacion temprana de fracturas, reparacion venosa, use
fiberal de interposicion de injertos, desbridacién agresiva de heridas, cobertura rapida de la
reparacion, uso liberal de fasciotomia y usc de arteriografia son factores asociados con

salvamento de la extremidad y buen pronostico en trauma vascular. {30,31)



MATERIAL ¥ METODOS

Se incluyeron en el estudio a 1odos los pacientes ingresades al servicio de Angiologia v
Cirugia Vascular, con et diagnostico de trauma vascular, evatuados v tratados en el Hospital
de Especialidades de! Centro Medico Nacional La Raza No se incluyeron al estudio todos
Jos pacientes atendidos en otrov hospiales Se realizé un estudio observacional,
retrospectivo, descriptivo y transversal El estudio incluy6 de diciembre de 1996 a junio del
2000. De cada paciente se registro nombre, sexo, edad, etiologia de la lesién, vaso v/o vasos
afectados, tiempo de evolucion, tipo de (ratamiento, lesiones concomitantes y
complicaciones El diagndésnco inicial fue siempre clinico, en ocasiones apoyado por
Doppler manual, y debido a la falia de recursos, solo en casos contados, se logrd realizar
arteriografia preoperatoria de urgencia Los cuidados postoperatorios se continuaron en el
area de hospitalizacion de la umdad v algunos pac;ientes se trasladaban a hospital de
ortopedia pars tratamiento de lesiones concomitantes, donde se continuaba, de cualquier
modo, su seguimiento por revaloraciones o por medio de la consulta externa, registréndose
los datos en el expediente ¢linico Los casos que presentaban lesidn neurologica fueron
evaluados y tratades por el servicio de cirugla reconstructiva, v las secuelas manejadas por

el servicio de neurologia y de medicina fisica y rehabilitacion.



RESULTADOS

Se estudiaron 269 pacientes en el servicio de Angiologie y Cirugia Vascular del Hospital
de Especialidades, Centro Médico Nacional La Raza, entre diciembre de 1996 y junic del
2000, con diagndstico de trauma vascular. Fueron 232 hombres (86.225), y 37 mujeres
(13 7%), con un promedio de edad de 35 5 afios y rango entre los 8 y 86 afios. El método de
diagnostico utilizado en 247 pacientes fue clinico (91.8%), en 22 pacientes se realizd
arteriografia preoperatoria ¢ transoperatoria (8.1%) Ocasionalmente se utilizd Doppler
manual para la valoracion de los pacientes

El mecanismo de lesion involucrado mas frecuentemente fue el penetrante (65% de los
pacientes), siendo la herida por provectil de arma de fuego (HIPPAF) le primera causa,
afectando 114 pacientes (42.3%), seguida por la herida por objeto punzocortante (HPOPC)
la segunda causa, que afecto a 61 pacientes (22.6%). Las causas que siguieron a las
precedentes fueron la tatrogenia en 57 casos (21.1%), el trauma contuso en 36 (13.3%), y la

electrocucion en 1 caso {0.3%) (tabla 1).

TABLA 1 Mecanismo de lesidn

MECANISMO DE LESION  No DE PACIENTES %

HPPAF 114 423
HPOPC 61 226
TATROGENIA 57 211
CONTUSO 36 133
ELECTROCUCION 1 03
TOTAL 269 100

El trauma vascular mas frecuente fue el arterial, involucrando 242 arterias lesionadas
{82.3% de los casos) El traume venosc se presentd en 52 ocasiones (17 6%) En total se
lesionaron 294 vasos sanguineos Especificamente, los vasos lesionados mas frecuentemente
fueron la arteria humeral en 87 ocasiones, szguida por la arteriz humeral en 68, la arteria
poplitea en 51, Ia vena femoral y poplitea en 15 ocasiones cada una, la arteria axilar en 13, la
arteria iliaca en 10, la veng cava inferior en 3, la vena fliaca en 5, la arteria radial en 5, ia
arteria carotida en 4, la arteria cubital en 3, las venas vugular interna y subclavia en 2

ocasiones, respectivamente, el plexo venoso del sdleo en 2 y a arteria tibial postenior en 1



ocasion {tabla 2). Los vasos sanguineos leslonados de acuerde a! mecanisme de lesidn se
presentan en la tabla 3
En 124 de los pacientes se encontraron lesiones concomitantes (46.0% de los casos). La
mas frecuente fue la seccion nerviosa en 47 pacientes, seguida por las fracturas en 45, fa
seccion tendinosa en 15, las Iuxaciones en 7, neumotorax en 4, lesion intestinal en 3, lesion
del bazo er 2 v quemadura por electrocucion en 1 paciente (tabla 4).
El tiempo transcurrido desde el momente que ocurtid la lesion hasta el momento en que
el paciente fue atendido por nuestro servicio fue muy variable, con un rango entre O 3 horas

y 168 horas, promediando 8.47 horas

TABLA 2 Vasos lesionados

VASOS LESIONADOS No. %
LESIONES ARTERIALES

Humeral 87 265
Femoral 68 231
Poplitea 31 17.3
Axilar 13 44
{iiaca 10 34
Radial 5 17
Carotida 4 13
Cubital 3 1.0
Tibial posterior 1 03
LESIONES VENOSAS

Femoral 13 51
Poplitea 15 5.1
Cava inferior 5 1.7
Hiaca 5 17
Yugular mterna 2 06
Subclavia 2 06
Plexo venoso soleo 2 0.6
TOTAL 204 100




TABLA 3 Vaso lesionado de acuerdo a mecanisme de lesién

HFPAF HPOPC

CONTUSO

JIATROGENIA ELECTRQCUSION TOTAL

—
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A Femoral
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TABLA 4 Lesiones concomitantes

LESIONES

% del total de pacientes

Seccion nerviosa
Fracturas
Seccion tendinosa
Luxaciones
Neumotdrax
Lesion intestinal
Lesion esplénica
Quemaduras
Total

17.4
16.7
35
26
14
11
0.7
0.3
46 0

El tratamientc quirGrgico utilizado en los casos de trauma arterial fue la interposicion de

imjerto venoso autdlogo en 148 casos (50.3%), 12 reparacion primaria en 67 (24 9%), la

interposicion de igerto sintético de politetrafluoretileno (PTFE) en 21 {7.1%), la ligadura en

4 (1.3%), la interposicion de injerto sintérico de Dacrén en 1 {0.3%) y la amputacidn

primaria en | caso (0.3%), por lesidn extensa de tejidos suaves v dseos En los casos de

trawmma venoso la reparacidn se realizd con la interposicion de igjerto venoso autdlogo en 31

casos {10 5%, la interposicién de injerto smtético de PTFE en 5 (1.7%), la reparacion

primaria er 5 {1.7%), la interposicidn de injerto de Dacrdn en 3 (1.0%), se recurrid a la



ligadura venosa en 5 casos {1.7%) y, en 3 casos, fue necesaria la amputacion primaria como

tratamiento {1.0%), por dafio extenso de los tejides. Para detalies ver tabla 5.

TABLA 5 Tratamiento de trauma vascular arterial y venoso

Tx. Injerto  PTFE Dacron  Rep Ligadura Amput. Total %
VERoso primaria
LESION
ARTERIAL
Humeral 36 0 O 51 0 ] 87 295
Femoral 54 8 0 & 0 0 68 231
Poplitea 47 0 0 3 0 1 51 173
Axilar 11 2 0 0 0 0 13 44
Hiaca 0 9 1 0 G 0 10 34
Radial 0 0 0 3 2 ¢ 5 17
Carétida 1] 2 0 0 2 0 4 1.3
Cubttal ¢ 0 0 3 0 0 3 1.6
Tibial post ©C 0 o] 1 v 0 i 03
LESION
VENQOSA.
Femoral 13 0 0 1 0 1 15 5.1
Poplitea 13 0 0 0 0 2 15 5.1
Humeral 4 0 0 2 0 0 6 2.0
Cava inf. 0 0 3 1 1 0 5 17
Thaca 0 5 0 Iy ; 0 5 17
Yugular int & 0 0 0 2 0 2 0.6
Subclavia 1 0 Q i 0 0 2 0.6
Plexo soleo 0 0 0 0 2 0 2 0.6
TOTAL 179 26 4 72 9 4 204 100

En 128 pacientes (47 5%) se presentaron complicaciones peri y postoperatoria, siendo la
més frecuente el sindrome de reperfusion en 52 pacientes (19.3%), ef cual se diagnostico por
la presencia de acidosis metabadlica, hiperkalemia, elevacion de creatinfosfokinasa, elevacion
de transaminasa glutdmico oxalacética, v hematuria, la cual se considerd clinicamente como
mioglobinuria. Estos pacientes requirieron manejo en la Unidad de Cuidados Intensivos a
base de momiforeo hemodindmico continue, medidas de proteccion renal y pulmonar,
administracion de barredores de radicales libres (manitol, alopurinoi), y monitoreo
laboratorial estricto Por esta causa tres pacientes fallecieron En 22 pacientes (8.1%;) se
presento sindrome compartimental, que se tratd mediante fasciotomias De estos 22 casos, 2

pacientes presentaron lisis muscular, que ameritaron debridacion de los musculos afectados



v posterior manejo por Crrugia Reconstructiva para cubrir el defecto con injertos libres de
piel en un caso y rotacion de injerto fasciocutdneo en otro. 19 pacienies presentaron
trombosis venosa profunda {7 (®¢). lz cual se manejo a base de elevacion de las
extremidades y anticoagulacién estnizta Dos pacientes con trombosis venosa presentaron
flegmasia cerulea dolens, uno de las cuales se manejo con trombectomia venosa femoral y
anticoagulacion, con buena evolucion. v el otro caso presentd tromboembolismo pulmonar
mastve que, a pesar del manejo. culmine en la muerte del paciente 10 pacientes (3 7%)
presentaron infecciones de las hendas quirirgicas, las cuates respondieron favorablemente al
manejo meédico, antibioticoterapia y lavados-desbridaciones de las heridas. 9 pacientes
(3 3%) presentaron secuela neurologica y se enviaron, para su manejo, a Medicina Fisica y
Rehabilitacion. & pacientes {2.2%) presentaron hematoma en la herida quirirgica y se
manejaron apropiadamente con drenaje en quiréfano. Coagulopatia por comsumo se
presentd en 3 pacientes {2.3%), se manejaron satisfactoriamente en Terapia Intensiva con
derivados  sanguineos, plasmas frescos congelados, crioprecipitados, concentrados
plaquetarios y medidas de soporte Sepsis abdominal se presento en 3 pacientes (2.3%), los
cuales se manejaron a base de lavados en quirdfano, ademas del manejo en terapia intensiva,
sin presentar mortalidad. En 2 casos se presentd trombosis del injerto interpuesto para
reparacion arterial v se trataron exitosarmenie a base de trombectomia con catéter Fogarty
{1.5%) A los 2 meses de evolucion, 2 pacientes presentaron fistula linfocutanea (1.5%), los
cuales ameritaron internamiento y tratamiento a base de antibidticos, curaciones v medidas
dietéticas, con resultados del manejo satisfactorios, sin sobreagregarse ninguna otra

complicaciones en estos casos Tabla 6



TABLA ¢ Cemplicaciones perioperatorias

COMPLICACIONES No. % del total de pacientes
Sindrome de reperfusion 52 193
Sindrome compartimental 22 74
Trombosis venosa profunda 19 7.0
Infeccion herida quinirgica 10 37
Secuela neurolégica 9 33
Hematoma henda quirirgica 6 22
Coagulopatia por consumo 3 11
Sepsis abdomunal 3 1.1
Trombosis injerto inferpuesto 2 0.7
Fistula hinfocutanea 2 0.7
Total 128 47.5

Se realizaron 6 amputaciones en total (2.2% de los casos), 4 primarias y 2 secundarias,
estas Ultimas, por mala respuesta al tratamiento establecido; en unc de estos casos la
amputacion se realizo en una paciente del sexo femenino, portadora de lupus eritematose
sistémico, que latrogénicamenie resultd lesionada, durante una venodiseccion, la arteria
humeral, la cval se reparéd primariamente, presentando trombosis inmediata, sin respuesta a
trombectomia con catéter Fogarty v 2 la anticoagulacion estricta, por lo que se dejo a libre
evoiucion, terminando en amputacion supratroclear de la extremidad superior derecha, 14
dias después de la lesion. La otra amputacién secundaria se realizd en un paciente que a
pesar de habérsele realizado una reparacion de arteria v vena poplitea exitosa, presentaba
lesion de fémur derecho, lesién del nervio cidtice, y lesién muscular extensa y de tejidos
suaves, se envid a Ortopedia para manejo de lesion Gsea, evoluciond torpidamente de la
extremidad, con infeccién, y culmind 7 dias después en amputacidn por arribz de la rodilla

de la extremidad inferior derecha.

La mortalidad en esta serie es del 1 4%, donde fallecieron 4 pacientes, tres por sindrome
de reperfustdn y une por embolismo pulmonar masivo, que previamente habia preseatado
trombaosis venosa profunda y flegmasia cerulea dolens, sin respuesta satisfactoria al manejo,

ademas de lesion arterial y venosa fermoral por herida de provecti! de arma de fuego.



DISCUSION

Los resultados obtenidos en nuestra serie de estudio da jugar a multiples comentarios, los
cuales son parecidos 2 los reportes de la literatura mundia? El trauma penetrante /o
contuso representd el 78 5% de las causas que provocaron ia lesidn vascular, lo cual
coincide con otras series civiles (1,2} Es llamativo el aumento de la iatrogenia como factor
etiologico (21 18%), lo cual ya ha sido notado por expertos, y que tiene estrecha relacion
con el uso més frecuente de procedimientes diagnosticos y terapéuticos invasivos, ademas
de los accesos vasculares para el manejo de los pacientes. {3}

El trauma vascular predomina en sujetos jovenes, masculinos, entre los 20 y 40 afios de
edad En nuestro estudio ¢l promedio de edad de los pacientes afectados fue de 35.5 aftos
(6,7). Las condiciones socioecondmicas del pais, el aumento de la delincuencia, ef uso cada
vez mas frecuentes de armas de fuego y de vehiculos de alta velocidad son factores que
influyen directamente sobre el mecarmsmo de lesion involucrados y la afeccion de gente
joven, o que hace que esta patologia constituya un verdadero problema de salud publica Se
demuestra claramente en este reporte que ef mecanismo de Jesion penetrante predomina en
la poblacién urbana, datos y comentarios va anotados por otros autores {7,8,9,10)

El casi inico método diagnostico utilizado en nuestra investigacion, para los pacientes
evaluados con trauma vascular, fue el clinico {91.8%), solo en el 8 1% de los casos se utilizd
la arteriografia, estos datos son totalmente contrastantes con otras investigaciones realizadas
a nivel mundial, lo que demuestra que en nuestros ceatros hospitalarios no contamos con
auxiliares diagnosticos apropiades para la atencidn de los pacientes, lo cual influye
directamente en los resultados del manejo de los pacientes, especialmente en una patologia
tan exigente y desafiante como lo es el trauma vascular (15 — 20}

El trauma vascular arterial resultd ser el mas frecuente, afectando primeramente a la
arteria humeral y después a la arteria femoral, lo que demuestra que las lesiones arteriales de
las extremidades ocupan ef 73 1% de los casos Existen reportes que indican gue el trauma
vascular de las extremidades inferiores ocupa menos del 50% de los casos de trauma
vascular, lo cual en nuestro estudio resultod ser casl idéntico afectando el 52.0% de los casos.

(5)



El tiempo de evolucién en los pacientes fue muy prolongedo, variande desde los 20
minutos hasta las 168 horas, ain a sabiendas que el tratamiento tardio aumenta la
mortalidad, que el transporte rapido y la atencién prehospitalaria mejorada disminuye la
morbimortalidad El tiempo promedio transcurrido desde que ocurrié la lesion hasta que €l
paciente fue atendido fue, sin embargo, de 847 horas. La literatura y grandes series
demuestran que el periodo de ore para la atencién del pacientes es de 6 horas, por lo que
debemos mejorar en estos aspectos del manejo (4,5)

El tratamiento utilizado para el manejo de estos pacientes es apropiado, ya que en nuestras
reparaciones vasculares se utilizd liberalmente la interposicion de injerto venoso autdlogo
(60.8%), ademéas de injertos sintéticos (11.1%), ignal a2 lo que recomiendan autores como
Mitchel, Stone y colaboradores, por buenos resultados. (25,26} Nypaver en su serie
concluye que la reparaciéon venosa es ideal, en pacientes estables, en nuestra serie, la
reparacion venosa se realizé en ef 84.6% de las lesiones venosas, sélo se ligaron 5 venas
lesionadas, lo que habla del tratamiento adecuado de estas lesiones. (27)

Ei sindrome de isquemia reperfusion es una complicacion temida postrevascularizacidn y
reparacion vascular, por su gran mortalidad (50%); en nuestra serie la mortalidad por
reperfusion fue de 3.7%. (4,12) Las infecciones y trombosis de los injertos interpuestos
ocuparon lugares poco frecuentes dentro de las complicaciones, siendo su frecuencia de
3.7% y 0.7%, respectivamente En las series de Feliciano y colaboradores, la trombosis
postreparacion es la complicacion mas inmediata y peligrosa, ademas de la infeccion (30)

La reparacion vascular tiene actualmente minima morbi-mortalidad y buenos resultados; en
esta serie lz morbilidad totat fue del 47 9%, con una mortalidad del 1.48%, a pesar de la
carencia de métodos de diagndstico y tratamiento adecuados (tiempo de traslado
prolongado, auxiliares diagnoésticos deficientes, etc) Los manejos anestésicos y guirargicos
fueron fundameniales en los buenos resultados de esta serie (21) Esto se demuestra con la
frecuencia de amputaciones que fue de 2 2%, como en series civiles recientes (5) Se
realizaron 22 fasciotormias en igual numero de pacientes, ya que presentaban sindrome
comparitmental La amputacion primaria se realizd en 4 pacientes, a pesar de tener en
muchos de ellos factores que aumentan su frecuencia, tales como méas de 7 horas de

evolucion, avulsion de tejidos suaves, fracturas con pérdidas dseas, isquemia v parélisis (23)



Los factores que salvaron la extremidad y la vida de los pacientes atendidos con trauma
vascular en este centro hospitalario fueron el manejo agresivo, tz estabilizacion de fracturas,
la reparacion venosa, el uso liberal de Interposiciones de injerios, y el uso de fascioiomias.
Idealmente falitarian otros factores come el rapido transporte hospitalario, lesion minima de
tejidos blandos, diagnostico pronto, reperfusién temprana, desbridacion agresiva v el use de
arteriografia (31) A pesar de ello los resultados presentados en esta serie son muy

satisfactorios



CONCLUSIONES

El trauma vascular es una entidad patoldgica grave, pone en riesgo desde una extremidad
hasta la vida del paciente v amentz por lo tante, de atencidn medica oportuna y eficiente
Sin embargo, no existe mngun reporte previo importante de trauma vascular en hospitales de
concentracion de México Por ello. no se refleja la magnitud del problema ni se hace énfasis
en las situaciones que dificuitan el diagnostico v tratamiento oportuno de los pacientes, por
mala organizacion, admimstracion v competencia de los servicios de urgencias, carencia de
cirujanos vasculares en hospiales traumatolégicos, asi come carencia de recursos para
comar las 24 horas del dia con eguipos de diagnostico especializados (Doppler,
arteriografia, etc).

Si bien es cierto, la presente serie no difiere de grandes reportes internacionales, en cuanto
a las caracteristicas clinico epidemiologicas del trauma vascular, las lesiones concomitantes,
los tratamientos utilizados, las complicaciones, la morbimortalidad y la frecuencia de
amputaciones, su imporiancia radica en el hecho de reportar este gran estudio a nivel
nacional sobre la experiencia en el manejo del treuma vascular. Resaltan el gran nimero de
pacientes, la afeccion de jovenes, la lesion por trauma penetrante, la lesion de arterias
humerales y femorales, los rangos de tiempo de evolucidn prolongados, el tratamiento
acorde al de los mejores centros hospitalarios dei mundo, y la frecuencia de complicaciones
sin diferencia significativa a otras series, ademés de los resultados extremadamente
satisfactorios

La morbimortalidad de esta serie no difiere de las series mundiales, e incluso reviste
especial importancia otro hecho, ya que practicamente todes los pacientes fueron evaluados
con una historia clinica minuciosa y completa del paciente, sin contar con métodos de
diagnostico basicos mu sofisticados descritos en la literatura quirirgica vascular actual. Esto
debe obligar a modernizar nuestros sisternas de salud para lograr equiparar los recursos
diagndsticos, terapéuticos v de prevencion, con las necesidades de nuestra poblacion cada

vez mas exigente y demandante, sobre todo en esta patologia compieja y desafiante.
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ANEXQ (HOJA DE CAPTACION DE DATOS)

Fecha:

Nombre-

Niimero de Seguridad Secial

Sexo

Edad

Mecanismo de lesién Penetrante (HPPAF, HPAPC)
iatrogenia Otros

Vasos sanguineos lestonados:

Lesiones concomitantes asociadas

o Contuso

Método diagndstico. Clinico No Invasivo Invasvo (arterio o
flebografia)

Tratamento instituido. Cierre primario Injerto (autdlogo, sintético)

Ligadura Fasciotomias __ Amputacion Emvié a
Ortopedia

Tiempo transcurrido hasta ingreso af servicio

Complicaciones

Resultado:
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