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Algunos de los principios basicos del tratamiento quirdrgico de las lesiones
vasculares se conocen desde hace mas de 200 anos. No obstante, ha sido durante
los dltimos veinte afnos, en especial por la experieficia obtenida en las guerras de
Corea y del Vietnam, cuando se han manejado con éxito gran nimero de heridas
vasculares (1, 2, 3, 4 y 5). Existen numerosos reportes sobre este tema, dan-
dose a conocer diversas técnicas quirturgicas que han sido aplicadas con ampli-
tud y que en el momento actual ha quedado bien establecida su utilidad. A pesar
de lo antes expuesto, en nuestro medio existe un gran numero de pacientes con
secuelas de lesiones vasculares debido a que en su estadio inicial no fueron
diagnosticadas o no fueron manejadas correctamente. El tratamiento quirdrgico
de estas secuelas presenta con frecuencia dificultades técnicas, requiriendo para
su solucion favorable una buena preparacion del cirujano que las va a tratar.

Aunque la literatura médica es abundante en relacion con los traumatismos
vasculares, poco se ha publicado respecto al manejo de sus secuelas. El motivo
de esta Comunicacién es dar a conocer |los resultados del tratamiento quirdrgico
de 50 pacientes son secuelas de traumatismos vasculares operados en el Hos-
pital «Juarez» de México D. F.

Material clinico

De julio 1963 a mayo 1974 fueron operados 50 pacientes de secuelas de le-
siones vasculares. Excepto uno, todos ellos acudieron al Hospital fuera de la
etapa aguda de la lesion, en periodos que fluctuaron entre tres dias a cuatro
afos, con un promedio de quince meses después del traumatismo.

Todos, excepto uno, fueron tratados de inicio en diversos Servicios Médicos,
siendo operados de emergencia 42; en 12 de los cuales la intervencion sélo tuvo
por objeto la reparacion de las lesiones producidas en otros érganos o estructu-
ras. Fueron intervenidos dias o meses después 17 pacientes, 14 de los cuales
fueron llevados a Cirugia con diagndstico erroneo y 3 con diagnéstico de fistula
arteriovenosa; sin embargo, ninguno fue resuelto en forma adecuada.

La mayor parte de las lesiones fueron producidas por arma de fuego (41 ca-
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s0s], algunas por arma blanca (7 casos) y pocas por fractura (2 casos) (fig. 1).
La localizacion mas frecuente fue en vasos femorales (21 casos), encontrandose
lesiones en otras areas de la economia (vasos iliacos 6, axilares y humerales
9, popliteos 4, carotideos 2, subclavios 3 y vasos secundarios 5). Las secuelas
postraumaticas fueron de diverso tipo,
con predominio de las fistulas arterio-
venosas (33 casos) y falto aneurisma
(32 casos )y menos las oclusiones ar-
teriales (18 casos); siendo algunas mix-
tas (fistula arteriovenosa y aneurisma
19, fistula arteriovenosa y oclusion 5,
aneurisma y oclusion 3). En algunos
casos se produjeron lesiones de otros
elementos a la vez (nerviosas 14, frac-
turas 10, intestinales 4). En ciertos ca-
sos se hallaron manifestaciones de pa-
tologia asociada (infeccion del érea
traumatizada 6, sobrecarga de cavida-
des derechas 3, gangrena establecida 3,
anemia aguda 2, insuficiencia cardia-
ca 1).

A 47 pacientes se les practico es-
tudio arteriografico, siendo selectivo en
12. No se efectuo este estudio en 2
pacientes con lesiones de vasos axila-
res, uno de ellos por ingresar con ane-

Fig. 1. Lesién de la arteria humeral producida
por arma punzocortante. Se efectud reseccién
del falso aneurisma y reparacion arterial

Fig. 2. Fistula arteriovenosa de vasos axilares. Tratamiento con identificacion del lugar de la
lesion, parche venoso en vena axilar y resecclon del segmento arterial traumatizado con sustitu-
cion subsecuente.
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mia aguda por un falso aneurisma ulcerado y. el otro, por presentar una infiltra-
cion sanguinea muy extensa por ruptura de un falso aneurisma. Tampoco se
practico arteriografia en un paciente con herida reciente de cardtida con diag-
nostico clinico obvio. No se efectuaron estudios hemodinamicos.

La intervencién quirdrgica consistio en todos los casos en la identificacion
del lugar exacto de la lesion y reparacion de diversos tipos: anastomosis, arterio-
rrafia, sustitucion arterial o ligadura del vaso lesionado (27 injertos, 15 anasto-
mosis o arteriorrafias y 8 ligaduras).

En 28 de los 29 casos de fistula arteriovenosa se llegé al sitio preciso de
la lesion y se separaron los elementos por diseccion quirtrgica (figs. 2A y B)
En el otro caso se abandoné esta diseccion por dificultades técnicas, practican-
dosele ligadura cuadruple. En el caso de la fistula arteriovenosa de la carétida
primitiva y la yugular interna el proce-
dimiento se llevé a cabo abordando el
orificio fistuloso a través de la luz yu-
gular con ayuda de derivacion arterial
intraluminal (fig. 3)

Se procedio a la ligadura de la ar-
teria cuando existian signos de infec-
cion previa, tal ocurrio en 2 casos de
lesion de vasos axilares y 3 femorales.
Se efectud asimismo ligadura en 3 ca-
sos de lesion de vasos axilares y 3
femorales. Se efectué asimismo liga-
dura en 3 casos de arterias secundarias,
2 de femoral profunda y otro de pe
ronea.

Resultados

En todos los casos en que se prac-
tico anastomosis arterial o sustitucion
se recuperaron los pulsos. A pesar de
este hecho, fue necesario recurrir a la
amputacion de miembro pélvico en 3 ca-
sos de gangrena previamente estable-

i )’.
Fig. 3. Arteriografia carotidea demostrando una fistula arteriovenosa de cardtida comin
y yugular interna izquierdas

cida y en otro por infeccion secundaria de un gran hematoma que se extendia
al retroperitoneo.

La fistula de vasos subclavios requirio la utilizacion de un injerto de Da-
cron, que al cabo de unos meses dejo de funcionar, por lo que el paciente fue
reoperado con derivacién aortosubclavia mediante injerto venoso, con buen re-
sultado a largo plazo.
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El paciente de la fistula cardtido-yugular interna evolucioné sin complica-
ciones, confirmandose la integridad de la cardtida por arteriografia subsecuente.
En este grupo de 50 pacientes no hubo mortalidad.

Comentario

Es de hacer notar que casi todos estos pacientes fueron atendidos de ini-
cio en Centros Quirdrgicos de emergencia y que 42 de ellos fueron sometidos
a diversos procedimientos quirurgicos de urgencia, 12 por lesiones de otra
indole (fracturas, en visceras abdominales, etc.) y 28 de cirugia menor (sutura
de planos superficiales, extraccion del proyectil, etc.) sin resolver el problema
vascular principal. Por otra parte, 18 fueron sometidos a maniobras quirtrgicas
dias o meses después de la lesion, sin resolver tampoco el problema vascular,
14 con diagnostico erréneo (absceso, tumoracién, neoplasia) y 4 con diagnos-
tico correcto pero sin resolver en ellos la lesion vascular restableciendo el
flujo arterial.

Obviamente, el objetivo fundamental en la reparacion de las lesiones vascu-
lares debe ser el restablecimiento del flujo sanguineo normal, recurriendo a la
ligadura solo cuando la patologia no permita la reconstruccion de forma satis-
factoria. Las arterias secundarias pueden ligarse impunemente.

Nuestra experiencia y resultados en el tratamiento de las fistulas arterio-
venosas nos permite afirmar que deben ser tratadas al hacerse el diagnéstico,
sin esperar a que se establezca circulacion colateral, como preconizan algunos
autores. Las fistulas de la cardtica comun o interna deben ser tratadas con pro-
teccion de la circulacion cerebral en alguna forma. Aunque algunos autores
senalan buenos resultados sin ella, consideramos que los trabajos en este sen-
tido no son concluyentes; y si bien es cierto que los traumatismos se suelen
presentar en sujetos jovenes sin arteriosclerosis, los métodos quirtrgicos para
tratar estas lesiones pueden ser prolongados y por tanto peligrosos si no se
protege la circulacion cerebral.

RESUMEN

1. Se presenta la experiencia obtenida en el tratamiento de 50 pacientes
con lesiones vasculares.

2. Se efectud cirugia vascular para restablecer el flujo sanguineo en 42
pacientes, con buen resultado en 41 de ellos.

3. En 29 casos se present6 fistula arteriovenosa, en 28 de los cuales se
identifico el lugar y se pudo separar los elementos vasculares por diseccion
quirurgica

4. En 4 fue necesaria la amputacion para completar el tratamiento, ya que
en 3 existia gangrena previa y en otro infeccién incontrolable.

5. En 8 casos fue necesario ligar la arteria, 5 por infeccion establecida,
uno por dificultades técnicas y 3 por tratarse de arterias secundarias. En ningun
caso fue necesaria la amputacion.
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6. No hubo mortalidad en estos 50 pacientes.
7. Se insiste en la necesidad de diagnosticar de forma correcta y en
tratar estos pacientes inmediatamente después de producido el accidente.

AUTHOR'S SUMMARY

1. The experience obtained from the surgical management of 50 patients
with vascular injuries is presented.

2. Reconstructive vascular surgery was performed in 42 patients, and good
results in 41 of them were obtained.

3. An arteriovenous fistula was found in 29 patients. Repair of the lesion
was attempted in all cases, and good results were obtained in 28 patients.

4. Amputation was done in three patients with gangrene and one patient
with infection.

5. The artery was ligated in eight cases: five patients were infected; in
another patient there were technical diffficulties and three other patients had
secondary arteries involved. No amputation was necessary in these cases.

6. There was no mortality in this group ot 50 patients.

7. The need to make the correct diagnosis and treat these lesions imme-
diately is emphasized.



