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Los agentes traumaticos capaces de ocasionar una lesion arterial son mul-
tiples y pueden actuar por distintos mecanismos. A las lesiones por traumatismo
directo (heridas punzantes, por corte, por arma de fuego y por agentes contun-
dentes diversos) se van anadiendo hoy dia con rapido «increscendo» las lesiones
indirectas relacionadas sobre todo con la traumatclogia de la carretera, en las
cuales al trauma oOseo puede asociarse un trauma arterial. Con frecuencia se
trata de lesiones por desgarro determinadas por un fragmento 6seo o por la cabe-
za articular en las fracturas-luxacion. Lesiones vasculares de este tipo se observan
en efecto sobre todo en los lugares donde el sector arterial contrae relaciones de
vecindad con la superficie 6sea y no se halla protegido de modo suficiente por
fascias aponeurcticas o musculos.

La observacion de un paciente con lesion completa de la arteria axilar nos
ha parecido interesante no sdlo por el caso en si sino también por el particular y
no comuin mecanismo que determiné la lesion.

CASO CLINICO

Se trata de un hombre de 41 anos de edad que ingreso en nuestro Instituto
a las seis horas de un traumatismo de carretera, en grave estado de «shock», frac-
tura del fémur derecho, fractura de la tibia y peroné izquierdos y un voluminoso
hematoma en la region subclavicular derecha con sindrome isquémico agudo del
miembro superior,

El aspecto local demostraba una tumefaccion del volumen de una cabeza de
feto, recubierta de una piel tensa y equimatica, correspondiendo a la region sub-
clavicular derecha. El miembio de este lado aparecia palido hasta el tercio infe-
rior del antebrazo con difuminado ciandtico hasta los dedos. La piel era fria al
tacto. No existia pulso en la humeral, radial y cubital. Todo el miembro presen-

(*) Traducido del original en italiano por la Redaccion.
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taba una impotencia funcional a los movimientos activos por completo déficit del
plexo braquial. La tension de la tumefaccion provocaba dolor lancinante y urente
desde el hombro a los dedos. Efectuada una exploracion oscilografica de los miem-
bros superiores, demostré una asfigmia completa en el lado derecho, donde la
fotopletismografia digital mostraba una onda esfigmica de amplitud notablemente
disminuida y casi ausente, en especial en los dedos | y Il, con ausencia del feno-
meno dicroto y una sucesion oscilatoria de tipo arco de aro (fig. 1).
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Confirmado el cuadro isquemico agudo, se realizaron estudios radiograficos
de las partes oseas, estudios que demostraron una fractura diafisaria del fémur
derecho, otra igual de la tibia y peroné izquierdos y una fractura de la escépula de-
recha interesando el proceso supraespinoso (fig. 2).

Para poder establecer la entidad de la lesion vascular y escoger una conducta
terapéutica idonea, se practicé una arteriografia del miembro superior por pun-
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Fis. 4. Campo operatoneo. Implaniacion
de unn p-élesis de dacron a nivel de
la arteria axilar,

Fia. 5. Oscilografia de los micmbros
superiores a los seis meses de la in-
tervencion quirdrgica, En el lado ope-
rado sc observa una ligera disminucion
de la amplitud con desaparicion del fe-
ndmeno dicroto.
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cion transcutanea de la subclavia cerca de un centimetro por debajo de la clavi-
cula, donde podia hallarse una buena pulsatilidad. Los hallazgos angiograficos de-
mostraron una interrupcion completa de la arteria axilar inmediatamente después
del origen de la acromiotoracica y toracica inferior hasta la circunfleja. El sector
humeral aparecia escasamente rehabitado, sobre todo & través de una circulacion
colateral procedente del grupo arteriar circunflejo-escapular (fig. 3).

Alrededor de las doce horas de su ingreso, las condiciones del miembro ob-
servaron una mejoria consistente en un progresivo aumento de la temperatura
cutdnea con desaparicién de la cianosis y de la palidez. Un control fotopletismo-
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grafico sucesivo demostro una mayor amplitud de la onda esfigmica si bien las
oscilaciones seguian de tipo arco de aro

Se traté entonces de establecer si se intervenia inmediatamente para reparar
la lesion vascular y las lesiones nerviosas o bien esperar la organizacién y reab-
sorcion del imponente extravasado hematico para hacer mas facil la exploracion
de la zona afectada. Vista la progresiva mejoria de las condiciones vasculares se
decidio esperar, ya que éramos del parecer de que seria técnicamente muy difi-
cultoso establecer las referencias de los sectores arterial y sobre todo nervioso
a fin de un injerto y de una neurorrafia. Esta conducta se mantuvo diez dias, du-
rante los cuales se asistio a una progresiva reduccion de unos dos tercios del
hematoma con estacionamiento de las condiciones neurologicas pero con sufi-
ciente compensacion vascular.

A 1
Fia. 7. Seccién sagital del hueco axilar normal (A). Seccion sugital del hueco axilar de nuestro
enfermo, en la que se esquematiza la fractura del proceso supraecspinoso de la escdpula y la la-

ceracion de los miisculos supraespinoso y suhuscapuiar con la proycccién de los fragmentos hacia
el paguete vasculonervioso de la axila (B).

Intervencion quirtrgica: Incision de Desault. El tejido celular subcutaneo
se halla infartado de sangre, no obstante la vena cefélica es permeable. Secciona-
dos los vientres de los musculos pectoral mayor y menor, también muy infiltrados
de sangre, se descubre el hueco axilar ocupado por abundantes codgulos, bus-
cando los elementos del paquete vasculonervioso. Debajo de la clavicula se halla
el munoén proximal de la arteria axilar pulsatil en unos dos centimetros; el mundn
distal se halla debajo del borde inferior del pectoral menor. Paralelamente a la
arteria, la vena axilar esta asimismo interesada. A su vez se procede a recono-
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cimiento de las raices del plezo braquial. Se extraen numerosos fragmentos o6seos
del campo operatorio, provinentes del borde superior de la escéapula. La raiz |lateral
del nervio mediano se halla interrumpida por debajo de la emergencia del nervio
musculo-cutaneo, siendo imposible aproximarlo al cabo distal por falta de sus-
tancia. El nervio radial es irreparable en absoluto; el nervio cubital se halla sélo
en el sector distal; los nervios medianos del antebrazo y del brazo estdn lesio-
nados pero no interrumpidos en su continuidad.

Ante la imposibilidad de efectuar la neurorrafia por pérdida de sectores ner-
viosos interesados, se procede a la implantacion de una protesis de dacron ter-
minoterminal suturada con sutura evertida con etiflex 5/0. Preferimos el material
sintético al eventual empleo de safena por las fracturas coexistentes en los
miembros inferiores. Comprobada la permeabilidad de la protesis con la inmedia-
ta reaparicion del pulso radial y cubital, se sutura por planos (fig. 4).

En el curso postoperatorio se empleo tratamiento anticoagulante durante unos
veinte dias, con 2-fenil-1-3 indandione (Emandione) a la dosis media de 80 mg
en 24 horas, previo control de la hemocoagulacion (tiempo de coagulacién, activi-
dad protrombinica —mantenida alrededor del 50 a 60 %—, tromboelastograma,
tiempo de tromboplastina parcial, fibrinolisis segin Van Kaulla), junto a Dextrano
de bajo peso molecular a dosis de 500 c.c. al dia. Los sucesivos controles oscilo-
graficos y fotopletismograficos demostraron un perfecto funcionamiento de la
protesis. Alta a los 30 dias.

A los siete meses de la intervencion el paciente presentaba una sensibilidad
tactil, térmica y doloroso conservada hasta el tercio medio del antebrazo, con
una modesta respuesta en el dorso de ios dedos | y Il y en la eminencia tenar.
Los movimientos activos quedaban limitados a la elevacion del brazo y a un inicio
de la flexion del antebrazo sobre el brazo. Los demas movimientos eran imposibles.
En la mano y en el antebrazo se observaba una discreta atrofia muscular sin par-
ticulares deformaciones, con movimientos pasivos perfectamente utiles. El trofis-
mo de la piel, pelos y ufas estaba conservado. Un control oscilografico demostro,
en relacion al miembro sano, una leve disminucion de la onda esfigmica, en es-
pecial en el antebrazo (fig. 5).

Por contra, la fotopletismografia digital mostré una buena amplitud de onda,
en particular en los dedos Il y IV, con un buen tiempo de cresta suficientemente
veloz y un indicio de fenémeno dicroto (fig. 6).

Del conjunto se deduce un buen resultado desde el punto de vista vascular,
con discreta recuperacion de los graves deficits neurologicos.

Esta observacion no presenta, es cierto, bajo el punto de vista quirtrgico, as-
pectos particulares; en tanto nos parece, por contra, digno de senalar el meca-
nismo traumatico que ocasiono la lesion vasculo-nerviosa. En traumatologia del
hombro, cuanto tiene relacion con lesiones vasculares concomitantes, se trata en
general de luxaciones (Spek, 1964, Lanzara-Casolo, 1968), luxaciones y fractura
de la clavicula (Greenfield-Erbert, 1967) o de fracturas de la escapula y de la
clavicula con luxaciones (Fineschi, 1959; Totten-Williamson-Amstrong, 1962) o
siempre de lesiones dseas complejas de notable gravedad. En el caso expuesto,
lo que nos ha maravillado ha sido la gravedad de la lesion vascular y nerviosa en
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relacion a la exigiidad del trauma oseo. Intentando reconstruir el mecanismo pa-
togénico se deduce que el hombro debe haber sido afectado por el trauma en su
porcion media y posterior a nivel del misculo trapecio y del supraespinoso. Todo
el proceso supraespinoso ha quedado decapitado en su parte anterior (figs. 7 y 8)
interrumpiendo el musculo subescapular con su fascia. El fragmento 6seo fue
proyectado entre los elementos vasculo-nerviosos de la axila, hallando resistencia
en su parte anterior en la fascia cleidocoracoaxilar a tensién entre el musculo
subclavio y el pectoral menor.

En cuanto a los problemas terapéuticos de tales casos, existe el de la opor-
tunidad o no de la intervencion y el de la eleccion del material protésico. Es sin
duda valedero el criterio de que frente a graves lesiones isquémicas progresivas
esté justificado proceder a la intervencion quirtrgica de urgencia, cuya indicacion
se adaptara a cada caso. No obstante, si el sindrome isquémico no se agrava es
preferible retrasar la intervencion y elegir la mas conveniente, para limitar asi
las dificultades técnicas derivadas de la hemorragia focal que pueden obstaculizar
la identificacion de los elementos anatomicos. En el presente caso preferimos
esperar a que el hematoma se hubiera reabsorbido en parte, dado que no existian
lesiones isquémicas lo suficientemente graves para justificar la urgencia de la
operacion.

Con ello fue posible valorar ademas, aparte de la sintomatologia clinica, el
examen angiografico, que demostré la interrupcién en una zona considerada como
«favorable». Segun las clasicas investigaciones de Salmon (1939), tal zona se
halla en efecto comprendida entre el origen de la arteria escapular inferior y
el de la circunfleja.

En cuanto a la eleccion del material protésico, es habitual utilizar en tal sector
un fragmento de safena, de optimos resultados funcionales incluso a largo plazo
(Garibotti-Blanco, 1962) respecto al material sintético, que puede llevar a la
trombosis con mayor facilidad aunque se hayan descrito casos favorables (Vas-
quez-Comando, 1961). En el caso en discusion se utilizé una protesis de dacron
porque, coexistiendo una fractura diafisaria de femur y de tibia y peroné, preferi-
mos no interferir el retorno venoso de la extremidad inferior en ambos lados.

RESUMEN

Se describe un caso de lesion completa de la arteria axilar tratada con proé-
tesis de dacron, con especial referencia al particular mecanismo traumatico de-
bido a la fractura del proceso supraespinoso de ia escapula sin otras concomitan-
tes lesiones dseas o articulares.

SUMMARY

A case of rupture of the axillary artery treated by dracon prosthesis is des-
cribed. The mechanism of fracture of the supraspinal process of the scapula
without other joint or bone lesions is reviewed.
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