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RESUMEN

El trauma vascular intraabdominal, ha sido un evento de alta mortalidad desde hace
muchos afios. A pesar de avances tecnoldgicos, la mortalidad contintia siendo muy
elevada. En este estudio se realiza una revisiéon de un numero de 12 pacientes en
un periodo de 5 afios del Hospital General Balbuena que se presentaron con
lesiones vasculares intraabdominales, la incidencia que presento fue del 0.8% en
todos los pacientes con trauma atendidos en el hospital, con un 75% de mortalidad
asociada a lesiéon vascular intraabdominal, todos los casos se presentaron en
pacientes masculinos y el 78% con herida por proyectil de arma de fuego como

mecanismo de lesion.



INTRODUCCION

Las lesiones vasculares intraabdominales, se encuentran entre las mas letales que
puede sufrir un paciente traumatizado, ademas de ser de las mas dificiles de tratar
y representar siempre un desafio para el cirujano moderno de trauma. La mayor
parte de estos pacientes llegan a los servicios de urgencias en shock, secundario a

una pérdida masiva de sangre, el cual a menudo, es irreversible. (1,3, 6)

El concepto de cirugia de “bail-out” popularizado por Stone a principios de los afios
80 y conocida posteriormente como cirugia de control de dafos, se utiliza
frecuentemente en el tratamiento de estos pacientes, ya que requieren con
frecuencia cierres temporales de la pared abdominal, y necesitan reintervenciones

qgue pueden afiadir otras lesiones a un paciente ya comprometido (4, 6)

Perspectiva Historica

En el Papiro de Edwin Smith, se documenta el tratamiento mas antiguo de la historia
del mundo, describe 48 pacientes en un periodo de 3000 a 2500 A.C. Los pacientes
en su mayoria eran victimas de trauma, y algunas de las técnicas descritas son la
cauterizacion, empagquetamiento, aplicacién de clips, reduccion de fracturas entre

otras, sin embargo no menciona algun manejo de trauma abdominal.(2, 6 )

Algunas de las primeras contribuciones al desarrolio de la cirugia vascular fueron
realizadas por Eck cirujano ruso, quien en 1877 realizé una anastomosis entre la
vena porta y la vena cava inferior. Silberberg en 1897 realizé con éxito suturas

arteriales incluyendo la aorta abdominal. En 1899, Dorfler recomendé el uso de



agujas de punta redonda fina y de suturas que incluyeran todas las capas del vaso,

teniendo éxito en 12 de 16 experimentos (7)

Outbot en 1950, realizé un injerto homédlogo arterial en una bifurcaciéon adrtica
trombosada. Dubost en 1951 resecd un aneurisma de aorta abdominal restaurando
la continuidad arterial por medio de un injerto homélogo de aorta toracica. Julian,
DeBakey y Szilagyi le siguieron rapidamente. Voorhees en 1956 fue el pionero de

los injertos protésicos de la aorta abdominal (7)

Incidencia

Las lesiones vasculares abdominales ocurren con poca frecuencia. En 1946,
DeBakey y Simeone publicaron una serie de 2417 lesiones arteriales atendidas
durante la Segunda Guerra Mundial, incluyendo 49 lesiones intra-abdominales que
representan un 2%. Hughes en 1958 publicd 304 lesiones arteriales durante la
Guerra de Corea, de las cuales solo 7 afectaron a las arterias iliacas, con una
incidencia del 2.3%. Rich en 1970 publicé una serie de 1000 heridas arteriales,
sufridas durante la Guerra de Vietnam, de las que 29 (2.9%), afectaban vasos intra-

abdominales (1,3,7).

El trauma vascular representa 9% de la mortalidad global en México, se desconoce
la tasa real de incidencia debido a la alta morbimortalidad en el sitio de siniestro y
el subregistro del problema.

El trauma en cualquiera de sus variantes se ha posicionado como la primera causa

de morbimortalidad en la poblacién entre 15-44 afios (10)
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En las series civiles, de todas las lesiones vasculares del 27 % al 33% corresponden
a lesiones vasculares abdominales, aumentando de forma progresiva su incidencia

durante los ultimos afios (7)

Mecanismos de Lesiéon

Las heridas penetrantes abdominales son la causa mas comun de lesiones
vasculares a este nivel, representando entre el 90% y el 95% de todas las causas
de lesiones vasculares intraabdominales. El traumatismo abdominal cerrado es
responsable aproximadamente sélo del 5% al 10% restante. (1,2,10) De todos los
pacientes sometidos a laparotomia por heridas abdominales por arma de fuego,
aproximadamente el 25% presentan lesiones vasculares, mientras que solo el 10%
de los pacientes intervenidos por heridas abdominales por instrumento

punzocortante, presentan lesion vascular.

Lesiones Asociadas

Debido a su localizacién retroperitoneal y a la proximidad de otros érganos, los
vasos abdominales raramente son lesionados aisladamente, por lo que la lesién
multiorganica es mas la regla que la excepcion. Se ha estimado que cuando existe
lesién vascular intraabdominal, ésta se asocia a una media de 2 a 4 lesiones

intrabdominales.



Clasificacion

Tabla 1

Organ Injury Scale” de la Asoctacion Americana de Ctrugia de Trauma
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Manejo

LESIONES VASCULARES ABDOMINALES. EL DESAFIO DEL CIRUJANO DE TRAUMA
ASENSIO J., PETRONE P., KIMBRELL B, KUNCIR E
2007 - Vol. 22 N° 2 Rev Colomb Cir

Todos los pacientes traumatizados deben ser evaluados y reanimados mediante los

protocolos del ATLS (Advanced Trauma Life Support).

Los hallazgos clinicos compatibles con hemoperitoneo o peritonitis, asi como la

ausencia de pulsos femorales son indicaciones de laparotomia exploradora. Se

administran antibioticos de amplio espectro de forma profilactica.



En aquellos pacientes con paro cardiorrespiratorio o shock profundo refractario a la
reposicion de liquidos se debe realizar toracotomia de urgencia para practicar

masaje cardiaco abierto y pinzamiento de |la aorta descendente

Manejo intraoperatorio:

Las lesiones abdominales deben ser exploradas a través de laparotomia media
xifopUbica. El control inmediato de la hemorragia exsanguinante y de la fuente de
contaminacion intraabdominal, en caso que exista, es el objetivo inmediato que
debe lograrse, seguido de una minuciosa exploraciéon de la cavidad abdominal. El
retroperitoneo debe ser explorado de forma sistematica, puesto que las estructuras
vasculares intraabdominales se localizan en esta zona, lo que exige un profundo

conocimiento anatémico de la regidon por parte del cirujano.

En el manejo de las lesiones vasculares intraabdominales el principal objetivo es el
control de la hemorragia mediante diseccién proximal y distal del vaso lesionado.

Con frecuencia estos pacientes presentan severa hipotension, asi pues, el
pinzamiento de la aorta es la primera maniobra capaz de detener la hemorragia que

amenaza su vida.

Si este llega hipotenso y sufre paro cardiorrespiratorio en el quiréfano, debe
procederse a una toracotomia anterolateral izquierda y pinzamiento adrtico,
prosiguiendo con la laparotomia. En los casos en los cuales el paciente llega

hemodinamicamente estable, pero se descompensa durante la laparatomia, la aorta
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abdominal puede ser controlada digitalmente en el hiato o bien se puede utilizar un
compresor de aorta o realizar un pinzamiento.

Una vez que la hemorragia ha sido controlada el cirujano debe ubicarla en una de
las tres zonas del retroperitoneo; Existen tres zonas en el espacio retroperitoneal:
La Zona | empieza en el hiato adrtico y acaba en el promontorio sacro, se encuentra
en la linea media sobre los cuerpos vertebrales. Esta zona se divide en Zona |
supramesocdlica y Zona | inframesocdlica.

Hay dos Zonas |l, derecha e izquierda, localizadas en los espacios paracolicos.

Zona lll empieza en el promontorio sacro y termina en la pelvis

Mortalidad

Las lesiones vasculares abdominales registran un alto indice de mortalidad; ésta
puede dividirse en mortalidad precoz y tardia. La exsanguinacién es la primera
causa de mortalidad precoz en estos pacientes; es bien conocido que aquellos que

llegan en shock tienen los indices mas altos de mortalidad



Planteamiento del problema

¢ Cudl es la experiencia en el manejo de trauma vascular intraabdominal en un

hospital de segundo nivel de la Ciudad de México?

En el presente estudio se pretende identificar la incidencia, mortalidad y pronostico
asociados ante la presentaciéon de una lesién vascular intraabdominal, asi como su

mecanismo de lesion y la clasificacion de la misma.

La mortalidad en el trauma vascular intraabdominal sigue siendo muy alta, el manejo
aun no alcanza el objetivo para reducir la misma, sin embargo, es una entidad poco
frecuente por lo que aun no hay estudios que pongan en evidencia cual seria un

mejor manejo para el trauma vascular intraabdominal.

En México no hay un reporte real y actual, de la incidencia, manejo y mortalidad.
Por lo que se pretende realizar una revision de los casos presentados en los ultimos

5 afios en el Hospital General de Balbuena, asi como su manejo y mortalidad

Justificaciéon

Las lesiones vasculares abdominales arrastran un alto indice de mortalidad; en
México no existe una estadistica reciente del impacto de estas lesiones. Y a pesar
del avance tecnolégico y variaciones en el manejo, no se ha logrado disminuir

significativamente la mortalidad.



En este estudio se pretende revisar el numero de casos y mortalidad asociada en
lesiones vasculares intraabdominales en el Hospital General Balbuena en los
ultimos 5 afios, asi como sus principales mecanismos de lesién. Clasificando

basado en la Asociacion Americana de Cirugia de Trauma.



Objetivos

General:

Identificar las principales causas de trauma vascular intraabdominal en la Ciudad de
México, el manejo en un hospital de Segundo Nivel, asi como la mortalidad asociada

al mismo.

Especificos:
Determinar pacientes por sexo, edad, mecanismo de lesidn, clasificacién, manejo y

mortalidad.



Material y Métodos

Se trata de un estudio transversal, descriptivo y retrospectivo.

1.1. Descripcién del universo
Se revisaron expedientes de pacientes con diagnéstico de trauma vascular
intraabdominal, manejados por el servicio de Cirugia General del Hospital General

Balbuena, en el periodo de 01 de Enero del 2014 al 31 de Diciembre del 2018.

Se consideraron como criterios de exclusion aquellos expedientes de pacientes con

fallecimiento antes de la atencion por el servicio de cirugia general, asi como todos

aquellos que presentaron expedientes incompletos.

1.2.Variables

-Trauma vascular intraabdominal: aquellos pacientes con lesién de vena o arteria

en cavidad abdominal, siguiendo la clasificacion de la AAST

-Edad: edad en afios en la que el paciente recibe atencién por parte del servicio de

cirugia general por trauma vascular intraabdominal

-Sexo: caracteristicas genotipicas del paciente con diagnostico de trauma vascular

intraabdominal
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-Mortalidad: pacientes con fallecimiento con causa en trauma vascular

intraabdominal.



Analisis de resultados

Se revisd la estadistica de los ultimos 5 afos en el Hospital General Balbuena

encontrando a 1440 pacientes con diagnéstico de trauma abdominal, de los cuales

solo se encontraron 12 pacientes con lesiones vasculares, representando un 0.8%

Se encontré que el 100% de los pacientes afectados son del sexo masculino.

Grafica 1. Frecuencia de sexo
MASCULINO 12
Total general 12

De acuerdo al mecanismo de lesion

Grafico 2. Mecanismo de lesién
objeto punzocortante 4
proyectil de arma de fuego 8

Total general 12
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Total

= objeto punzocortante

= proyectil de arma de
fuego

La edad de presentaciéon fue de los 18 a los 56 aros, presentando una mayor

incidencia en pacientes de 30 a 40 afos, con una media de 34.5, una mediana de

34 y una moda de 34 y 40 arios.

La mortalidad se report6 en un 75% de los pacientes

Grafico Cuenta de muerte
no 3

si 9

Total general 12

Total

= no

® si
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Causas de muerte por mecanismo de lesion, presentando un 78% por proyectil de

arma de fuego y un 22% por objeto punzocortante

Etiquetas de fila Cuenta de muerte
objeto punzocortante 2
proyectil de arma de fuego 7
Total general 9
Total

= ohjeto punzocortante

» proyectil de arma de
fuego
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DISCUSION

Las lesiones vasculares intraabdominales siguen siendo poco frecuentes, Rich en
1970 publicé una serie de 1000 heridas arteriales, sufridas durante la Guerra de
Vietnam, de las que 29 (2.9%), afectaban vasos intra-abdominales. En un estudio
reciente por Ross Weale en un periodo de 4 afios, atendieron a 1283 pacientes con
trauma abdominal que requirid laparotomia de urgencia, encontrando 110 con
lesiones vasculares, representando un 8.6%, contrastando con esta revision, donde
en los ultimos 5 afos en un hospital de segundo nivel, se presentan 1440 casos de
pacientes en los cuales solo 12 presentaron lesiones vasculares, siendo un 0.8%,
una de la variables importantes en este nUmero de casos es porque en los estudios

reportados en la literatura de tratd de centros de referencia de trauma.

El trauma en cualquiera de sus variantes se ha posicionado como la primera causa
de morbimortalidad en la poblaciéon entre 15-44 arios, es este estudio se encontré
gue la incidencia fue en su totalidad de paciente masculinos, y con una edad de
presentacion fue de los 18 a los 56 afios, presentando una mayor incidencia en

pacientes de 30 a 40 afios, con una media de 34.5, una mediana de 34.

La mortalidad sigue siendo elevada a pesar de las nuevas propuestas en el manejo,
debido a que el estudio se realizd en un hospital de segundo nivel, los recursos con
los que se cuenta para el manejo no son adecuados, se presentd un 75% de
mortalidad en pacientes con lesiones vasculares intraabdominales, de los cuales el

78% estuvo asociado a heridas por proyectil de arma de fuego. En el estudio de

15



Ross Weale, también se representa la mortalidad en un 70% lo cual concuerda con
el estudio realizado, sin embargo, su mortalidad es menor con un 28%
probablemente porque es un centro de trauma y se lleva un manejo sistematizado,

con control vascular como pilar de |la atencién.

El manejo fue variado en cada uno de los casos presentados, en todos los casos se
realizd laparotomia de urgencia con cirugia de control de dafios, en 5 casos se
realizé ligadura de vasos, en 4 se hizo rafia con sutura vascular, en 2 se realizod
empaquetamiento y Unicamente en un paciente se realizé pinzamiento adértico como
primer método de atencién, sin embargo, no presento buen resultado, por el tiempo
de atencion desde la lesion hasta |a llegada a la unidad. Lo anterior nos habla de la
heterogeneidad en el manejo y posiblemente ese pueda ser un factor asociado a la

mortalidad elevada en nuestro medio.
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CONCLUSIONES

Las lesiones vasculares intraabdominales, son poco frecuentes en nuestro medio,
sin embargo, siguen teniendo una alta mortalidad, aun no se cuenta con un manejo
sistematizado y una pronta atencién por lo que posiblemente aln no se alcanza el

manejo optimo en trauma vascular.

RECOMENDACIONES

El manejo de las lesiones vasculares intraabdominales debe ser sistematizado,
realizando un control vascular adecuado, siendo este el pilar en el prondstico de la
atencién.

Otro de los factores asociados mas importantes es el tiempo de atencion y de

manejo, asi evitando la exsanguinacion como principal causa de mortalidad.
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