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Introduccion

La actualidad de los traumatismos vasculares, que histéricamente se
desarrollé a través de los conflictos bélicos (1), se debe en la practica
civil al incremento de los accidentes de trafico, laborales y de las lesio-
nes yatrogénicas por técnicas exploratorias y acciones terapéuticas que,
aunque necesarias, no estan desprovistas de riesgo (2, 3, 4, 5, 6 y 7).

A pesar de los avances en los métodos diagndsticos y el énfasis en
la necesidad de una actuacion urgente, alin hoy se observa con cierta fre-
cuencia la falta de un diagndstico precoz y por consiguiente un retraso
en el tratamiento adecuado de este tipo de traumatismos, lo que ocasiona

todavia, en el caso de las extremidades, de un 10 a un 15 por ciento de
amputaciones.

Casuistica

En el Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular del Hospital General
de Galicia fueron sometidos a tratamiento quirirgico 60 pacientes que
sufrieron diversos tipos de traumatismo vascular, 57 con lesiones arte-
riales y 3 exclusivamente de grandes troncos venosos, de los cuales
43 eran varones (71,7 %) y 17 hembras (28,3 %).

La edad de los mismos oscilé entre dos meses y 70 anos.

La forma de presentacién fue en su mayoria aguda, 55 casos (91,7 %),
teniendo caréacter crénico sélo cinco casos (8,3 %).

Entre los agudos los agentes causales fueron los accidentes de tra-
fico en 20 casos (36,4 %), accidentes laborales en 6 (10,9 %), arma de
fuego en 6 (10,9 %), arma blanca en 5 (9,1 °%) y tuvieron origen yatro-
génico 18 (32,7 %).

La etiologia de los traumatismos cronicos fue: en un caso herida
por arma de fuego, tratada en su momento mediante ligadura arterial;
accidente de motocicleta, en otro; la compresion axilar continuada por bas-
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tones de apoyo axilar, en el tercero; y los dos tltimos casos, al ser la
necrosis por irradiacion terapéutica la causante de rotura arterial, se in-
cluyen también en este grupo por considerarlos traumatismos de caracter
yatrogénico.

En los traumatismos con cardcter agudo, las lesiones arteriales se
localizarecn uno en carétida primitiva (1,8 %), 5 en eje subcalvio-axilar
(9.1 %), 17 en el braquial y radial (30,9 %), uno en aorta abdominal y ar-
terial renal (1,8 %), 8 en iliaca externa, femoral comuin y profunda (14,6 %),
10 en femoral superficial (18,2 %) y 10 en poplitea (18,2 %).

Las lesiones venosas se produjeron una en cava superior (1,8 %), otra
en cava inferior (1,8 %) y una tercera en femoral comin (1,8 %).

El tiempo de evolucion oscilé entre una hora y 15 dias.

Las lesiones arteriales de tipo crdnico corresponden: una a iliaca ex-
terna, otro a femoral superficial, otro a axilar y dos a carétida primitiva.

Tipo de lesion

En los traumatismos agudos se produjo herida lateral y seccion vas-
cular en el 20 % de los casos, herida punzante que ocasiond fistula arte-
rio-venosa en el 1,8 %, inciso-contusa y avulsion arterial en el 41,8 % vy
contusion parietal con lesion subadventicial en el 3,6 %. Entre los yatro-
génicos el tipo de traumatismo fue: lesién operatoria con ligadura en el
14,5 % y trombosis por cateterismo o canulacién arterial en el 18,3 %.

En los cronicos el tipo de lesién fue: una oclusion por ligadura arte-
rial, una contusion parietal con lesion subadventicial, un aneurisma trom-
bosado y dos roturas de la pared arterial por radionecrosis.

En el grupo de lesiones arteriales existian asociadas lesiones veno-
sas en el 36,5 % de los casos, 6seas en el 30,8 % y nerviosas periféricas
en el 25 %.

Tratamiento

Todos los pacientes fueron sometidos a tratamiento quirtrgico.

En los traumatismos arteriales agudos las técnicas de cirugia arterial
reconstructiva representaron el 80 % (en el 49,3 % se colocd injerto sus-
titutivo), la cirugia hiperemiante asociada a reconstruccion arterial el 8 %
y las amputaciones el 12 %.

Las lesiones venosas fueron tratadas con sutura término-terminal en
un caso y lateral en los otros dos.

Los crénicos fueron tratados con técnicas de cirugia arterial recons-
tructiva en tres de los casos y con ligadura arterial hemostatlca en los
dos restantes (Tabla 1).

Resultados

En el analisis de los resultados consideramos excelente la recupera-
cién total sin ningun tipo de secuela. Esto se obtuvo en el 47,3 % de los
casos agudos.

El resultado se calificé de bueno cuando persiste discreto flebedema
o secuela neurolégica bien compensada con rehabilitacion. En esta situa-
cion se encuentran el 25,5 % de los casos.

La amputacion de una extremidad, a nivel de 1/3 superior de pierna
en dos casos y de muslo en los restantes, fue necesaria por lesiones is-
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Agudos Num. %
Sutura lateral 2 2,7
Sutura directa término-terminal 17 22,7
Angioplastia en parche de vena 3 4
Reimplantacion arterial 1 13
Injerto sustitutivo de vena safena 31 a3
Injerto sustitutivo de dacron 6* 8
Simpatectomia torécica e 13
Simpatectomia lumbar 5** 6,7
Amputacién de una extremidad g*** 12
Total 75 100
* En dos casos injerto venoso previo.
** Asociada a reconstruccién arterial.
*** Cinco con reconstruccion arterial permeable.
Croénicos Nam. %
Trombectomia y angioplastia venosa ilio-femoral 1 20
Aneurismectomia e injerto venoso 1 20
«By-pass» mixto (Dacron-vena) fémoro-distal 1 20
Ligadura arterial 2 40
Total 5 100
TABLA 11
RESULTADOS
Traumatismos agudos Nim. %
Excelente 26 473
Bueno 14* 25,5
Amputacion extremidad 8" 14,5
Exitus ¢ gl 12,7
 Total 55 100 N

Con secuelas neurol6gicas y/o flebedema.

** Sels con reconstrucci6n arterial previa, permeable en cinco.
*** Ppor causas generales, seis con reconstruccion arterial previa

y uno después de amputacion.

Traumatismos cronicos Niam. %
Excelente 3 60
Hemiplejia 1 20
Exitus 1" 20
Total 5 100

* Shock hemorrégico.
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TABLA 1l
COMPLICACIONES
Traumatismos agudos _h_lﬁr_n._ o ?o -
Trombosis de la reconstruccion arterial 5 9,1
Hemorragia por infeccién (dehiscencia sutura) 1 18

Edema de revascularizacién grave (precisé fas-

ciotomias y reconstrucciéon plastica 1 1,8
Trombosis venosa 1 1,8
Sepsis, insuficiencia renal aguda (shock) y hepatitis 1 1.8
Parada cardiorrespiratoroia ar 36

Total 11 19,9

* Traumatismo craneo-encefélico (coma).

quémicas irreversibles en el 14,5 % de estos pacientes. De ellos, en el
10,9 % se habia practicado reconstruccion arterial previa y en el 9 % per-
manecia permeable.

La mortalidad global alcanzé el 12,7 %, producida en todos los casos
por causas generales desencadenadas por el traumatismo. En el 10.9 %
la reconstruccion arterial permanecia permeable y en el 1,8 % se habia
practicado amputacion de una extremidad.

En los traumatismos de caracter cronico (cinco casos), el resultado
fue excelente en tres de ellos. En los dos restantes (radionecrosis caro-
tidea), que fueron tratados con ligadura arterial hemostatica, se produio
hemipleiia en uno de ellos y el otro fallecié a consecuencia del «shockn»
hipovolémico a qgue dio lugar |la hemorragia por rotura arterial. Ambos
eran portadores de neoplasia avanzada de laringe, por la que habian sido
irradiados (Tabla I1).

En los traumatismos arteriales agudos surgieron complicaciones en
el 19,9 % de los casos. Entre ellas, estan relacionadas con la técnica qui-
rirgica cinco trombosis inmediatas de la reconstruccién, que en dos casos
se trataron con nuevo injerto y resultado satisfactorio en uno.

En otro paciente se produjo un cuadro hemorragico por dehiscencia
de la sutura debida a infeccion. que obligé a ligadura hemostatica y am-
putacion proximal de la extremidad.

Otro caso presentd grave edema de revascularizacién que precisé fas-
ciotomias descompresivas y reconstrucciéon plastica ulterior.

Las restantes complicaciones. son imputables a la multifocalidad y
gravedad general de las lesiones traumaéticas (Tabla 1I1).

Discusion

Del estudio de nuestra serie se desprende que, a pesar de los avan-
ces de la cirugia vascular reconstructiva, que practicamente resuelve la
totalidad de los problemas técnicos de los traumatismos vasculares, no se
pudo atn evitar la cifra de 14,5 % de amputaciones, dentro del marco de
gravedad de estos traumatismos que por sus lesiones asociadas supusie-
ron una mortalidad del 12,7 %.
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Uno de los factores de gran importancia en el tratamiento de este tipo
de lesion, sobre todo por su repercusién en los resultados, es el tiempo
de evolucién entre el traumatismo y la reparaciéon quirirgica (8). De ello
da una idea el que en nuestra serie el 23 % de las lesiones neuroldgicas
fueron producidas por isquemia en los de mayor tiempo de evolucién.

La revascularizacion tardia puede dar lugar, también, a un sindrome de
revascularizacion con grave repercusion general y, localmente, a un serio
edema que en uno de nuestros casos exigio fasciotomias descompresivas
en la extremidad inferior y reconstruccion plastica ulterior.

Las lesiones asociadas, ademés de enmascarar el diagnéstico de la
lesion arterial, constituyen otro de los factores que influyen de manera
importante en el resultado de este tipo de traumatismo.

La mayoria de las veces las lesiones venosas asociadas no son sus-
ceptibles de reparacion y, al ser solamente viable la practica de ligaduras
hemostaticas, dan lugar a edema de importancia variable segin la regién
anatémica.

La lesion nerviosa, que es de recuperacion dificil, pues es sabido que
la revascularizacion es mucho mas facil que la reinervacion, va a dejar
como secuela paralisis con posibilidades variables de compensacién re-
habilitadora segun la topografia lesional (9).

La gravedad y el caracter multifragmentario de las lesiones dseas
(10 y 11) plantean problemas de indicacién de la revascularizacion, sobre
todo en el caso de asociacion a gran atricion de partes blandas, mas
susceptibles de infeccién, como sucedié en uno de nuestros casos.

En cuanto a la reparacion de las heridas venosas aisladas, coincidi-
mos con otros autores en reservarla solamente para los grandes troncos
o ante lesiones circunscritas de facil sutura (12).

Entre los traumatismos cronicos de distintas etiologias cabe destacar
la gravedad, que llega a la imposibilidad reparadora, de las lesiones por
radionecrosis.

En definitiva, si bien no es posible evitar los factores de agravamien-
to que en forma de lesiones asociadas coexisten frecuentemente con las
lesiones vasculares, lo que si es susceptible de influencia es el acorta-
miento del tiempo de evolucién entre el accidente y el momento de su
reparacion. En este sentido, el reconocimiento precoz de la afectacion
vascular es probablemente la clave de un mejor prondstico de estas le-
siones.

RESUMEN

Los autores presentan su experiencia en traumatismos vasculares, tanto agudos
como crénicos, resaltando la importancia de la precocidad en la atencién del traumati-
zado y comentando las lesiones asociadas que complican el cuadro.

SUMMARY

Authors's experience on vascular injuries (traumatisms), acute and chronical, is
exposed. The associated lesions are commented on. The precocity of management of
these injuries is emphasized.
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