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RESUMEN

Se expone la experiencia de los autores (32 pacientes con lesion trau-
maltica femoropoplitea) sobre traumatismos vasculares del miembro inferior
Se comentan sus causas, el tratamiento y la mejoria de los resultados gra-
cias a técnicas modernas y a la rapidez de atencion de los afectados.

SUMMARY

Authors present their experience (32 patients afected by a traumatic
femoropopliteal injury) with vascular traumatisms at the lower limb. Causes,
treatment and succesful results with the new thecnics and the early clinical
management to the patients are commented.

Introduccion

El progresivo incremento de trau-
matismos de alta energia en los ulti-
maos anos, en su mayor parte secun-
darios a accidentes de tréfico, ha
provocado un aumento en la inci-
dencia de lesiones osteoarticulares
del miembro inferior asociadas a
traumatismos vasculares y nerviosos.

La tasa de amputacion tras estas
lesiones en las guerras de Corea y
Vietnam se situaba en el 32%, mien-
tras que Drapanas sitUa la tasa de
amputacion en el 42% (69). En 1986,
Downs (4) refiere una tasa del 22%.
La reduccion de la tasa de amputa-
cién que refieren ultimamente algu-
nos autores debe atribuirse tanto a
las técnicas de reparacion vascular
actualmente en uso, como a la re-

duccion del tiempo de isgquemia que
se consigue gracias a un rapido tras-
lado de los pacientes politraumati-
zados (8).

También el incremento en el nuU-
mero de exploraciones invasivas
diagnosticas o terapéuticas (estu-
dios hemodinamicos, angioplastias,
etc) conlleva un mayor numero de
complicaciones vasculares.

Material y métodos

Hemos revisado los traumatismos
vasculares del miembro inferior in-
gresados en nuestro Centro desde
enero de 1985 hasta enero de 1990.
En total se han tratado 32 pacientes
con lesién fémoro-poplitea. La edad
media ha sido de 32,2 anos (rango
7-77 anos).

La etiologia de las lesiones ha si-
do diversa: 16 casos (50%) acciden-
tes de tréfico, 8 (25%) de causa ya-
trogena, 4 (12,5%) heridas por ar-
ma blanca, 2 (6,25%) heridas por
arma de fuego y 2 (6,25%) acciden-
tes domésticos (Fig. 1).
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Fig. 1 - Etiologia de las lesiones.

La mitad de las lesiones (16 ca-
sos) afectaron a la arteria femoral,
10 casos a la poplitea, cuatro a la
arteria tibial anterior y los dos res-
tantes a la arteria tibial posterior. La
lesion afectaba también a la vena po-
plitea en 4 casos. se acompario de
lesion neurologica en dos ocasiones
(seccién ciatico y seccion CPE) (Fig.
2).

Presentaron lesiones 6seas 10 pa-
cientes: fractura de fémur (3 casos),
fractura de tibia (4 casos), fractura
ipsilateral de fémur y tibia (1 caso)
y luxacion fémoro-tibial (2 casas). En
uno de los casos de luxacion se aso-
ciaba una fractura de tibia ipsilate-
ral. Las fracturas fueron abiertas (gra-
do 3c de Gustilo) en cinco ocasio-
nes (16%) (Tabla 1).

El diagndstico inicial de la lesién
se efectud por criterios clinicos, prac-
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Fig. 2 - Topografia de las lesiones

ticandose en todos los casos explo-
racion Doppler.

Quince pacientes (62%) presen-
taban signos manifiestos de isque-
mia en la extremidad afecta y los 9
restantes (48%) debutaron con un
cuadro hemorragico. La préactica de
estudio angiografico previo a la in-
tervencion se efectué de forma elec-
tiva segun el criterio del cirujano, el
tiempo de isquemia y la necesidad
de concretar preoperatoriamente el
diagnostico.

El tiempo de isquemia en el gru-
po de lesiones traumaticas ha osci-
lado entre las 3 y las 10 horas.

Se realizé sutura directa en los
ocho pacientes que presentaban le-
sion de arteria femoral de causa ya-
trégena.

La técnica vascular utilizada en el
resto de pacientes se especifica en
cuadro adjunto (Tabla 2).

Se utilizé material autégeno (vena
safena) en todos los pacientes a los
que se practicé interposicion o
«bypass». Durante la intervencién o
para comprobacion del resultado de
la misma, se practicaron en quircfa-
no 9 arteriografias (fig. 3, 4).

Se practicaron cuatro fasciotomias

Tabla 1

Lesiones 6seas asociadas

Fractura fémur

Fractura tibia

Fractura ipsilatral fémur y tibia
Luxacion rodilla

o N = bW

Fracturas abiertas (3c)

en pacientes con mas de seis horas
de isquemia.

Para el tratamiento de las lesiones
osteoarticulares fueron utilizados, en

la primera instancia, fijadores exter-
nos. Cuatro fracturas femorales fue-
ron tratadas con fijadores tipo Wag-
ner y cinco fracturas tibiales con fi-
jadores tipo Hoffmann. Una de las
luxaciones fue tratada ortopédica-
mente y a la otra se le aplicé un fija-
dor tipo Hoffmann debido a la gran
inestabilidad de la reduccion.

Resultados

El seguimiento medio del total de
los pacientes fue de 16,7 meses
(3-32 meses).

El tiempo medio de hospitalizacion
fue de 43,5 dias en los pacientes de
causa no Yyatrégena.

Mientras que, a corto plazo, uno
de los 8 pacientes con lesién yatré-
gena fallecio por fallo multisistémico
(12,5%); el resto evoluciond correc-
tamente.

En dos pacientes traumaticos se
practicd una amputacion en prime-
ra instancia debido a la falta de via-
bilidad clinica de las partes blandas
lesionadas (uno de ellos con tiempo
de isquemia de 10 horas) (Fig. 5, 6).
Otros tres precisaron amputacion de
forma diferida (a los 2, 6, 11 dias),
por rabdomiolisis o infeccion. Uno
de ellos presentd insuficiencia renal
aguda, que a pesar del tratamiento
sustitutivo con hemgdialisis murié du-
rante la intervencion. Otro paciente
fallecié a las 24 horas por traumatis-
mo craneoencefélico.

Tabla 2

Técnicas quirurgicas vasculares practicadas

Tibial
Tibial poste-
Femoral Poplitea  anterior rior
Intervencion venosa 5 6
«Bypass» venoso 1 3
Parche venoso 1 1
Sutura TT 1 1
Ligadura 3
Amputacién directa 2
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Figs. 3, 4 - Fractura epifisometafisaria proximal de tibia con lesién poplitea. Imagen
postoperatoria con «baypass» fémoro-popliteo y fijacién externa de la fractura.

Desde el punto de vista vascular
el resultado fue satisfactorio en 20
pacientes.

A largo plazo consideramos buen
resultado cuando existen pulsos dis-

tales, la lesidon neurolégica es nula
o minima y el funcionalismo de la
extremidad resulta bien aceptado
por el paciente. Para la valoracion
de los resultados se han diferencia-

do aquellos casos en que la lesion
vascular era aislada de los que aso-
ciaban a una lesion osteoarticular.
Dentro del grupo de lesion vascular
aislada, se obtuvieron buenos resul-
tados en los nueve casos (100%).

Cuando se asociaba lesion os-
teoarticular se obtuvo buen resulta-
do en seis pacientes; otros dos ca-
sos presentaron mal resultado des-
puées de multiples intervenciones (Ta-
bla 3).

Desde el punto de vista 6seo, el
tiempo medio de consolidacion de
las fracturas tibiales fue de 57 me-
ses. Se presentd un caso de pseu-
doartrosis que consolidé en ocho
meses mediante decorticacion, apor-
te de esponjosa y osteosintesis con
placa. En otro paciente se presento
una pseudoartrosis séptica que con-
solidé en 19 meses mediante trata-
miento segun técnica de lizarov,
aunque derivé en una osteitis croni-
ca que precisd de tratamiento qui-
rdrgico (Papineaud). En las fractu-
ras de fémur, la consolidacién se ob-
tuvo en tres meses en cada caso.
Tres pacientes presentaron necrosis
cutaneas extensas que precisaron
repetidas limpiezas quirdgicas e in-
jertos.

Discusion
Los traumatismos arteriales de la

Figs. 5, 6 - Atropello por ferrocarril. Gran destruccion de partes blandas con afectacion vasculo-nerviosa. Amputacién directa.
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Tabla 3

Resultados

Lesion yatrogena

Corto plazo

Traumaticos

Lesion vascular aislada

Largo plazo

Con afectacion Gsea

7 buen resultado
1 Exitus
(Fallo multisistémico)

20 buen resultado
2 Amputacion directa
3 amputacion diferida
2 exitus

9 buen resultado

8 buen resultado
2 mal resultado

extremidad inferior son una de las
primeras causas de morbimortalidad
en las primeras décadas de la vida.
Los avances en las técnicas de re-
vascularizacion provienen inicialmen-
te de la experiencia obtenida a tra-
vés de las guerras de Vietnam y
Corea (7, 9).

Las principales causas de estas le-
siones en la sociedad civil son los
traumatismos de alta energia por ac-
cidentes de tréfico y la yatrogenia co-
mo complicacion de exploraciones
cruentas.

Multiples estudios relacionan el
éxito de las técnicas de revasculari-
zacién con el tiempo de isquemia.
Krige (7), Downs (4) y Rich (10) ob-
tienen una buena tolerancia a tiem-
pos de isquemia inferior a 6 horas;
un tiempo de isquemia superior a
8 horas conduce a un 89% de am-
putaciones (7). En intervalos superio-
res a 12 horas se observa la no via-
bilidad de la extremidad. En nues-
tra serie el tiempo de isquemia ha
sido determinante.

La utilizacion de «shunts» intralu-
minales temporales, que sélo hemos
utilizado por motivos técnicos en un
caso, podria acortar de forma signi-
ficativa el tiempo de isquemia (13).

El intento de reparacion vascular
y de partes blandas ante una extre-
midad seriamente dafiada puede
acarrear serios problemas sistémicos
y sépticos, pudiendo precisar ade-
mas multiples reintervenciones con
el consiguiente deterioro psicologi-
co del paciente, ademas de aumen-
tar de forma importante los costos
y el tiempo de hospitalizacion (1). En
este sentido, consideramos de gran
interés el establecimiento de criterios
objetivos de viabilidad de la extre-
midad lesionada. Tanto en nuestra
experiencia como en la de otros
autores, un tiempo de isquemia su-
perior a 8 horas debe ser conside-
rado practicamente el limite para el
intento de la revascularizacion. La
edad del paciente es otro factor a
ser tomado en cuenta en los casos
limite.

Ante la ausencia de pulsos dista-
les, signos de isquemia o déficit neu-
rolégico debe excluirse la lesion vas-
cular mediante estudic angiogréfico
0 exploracion quirdrgica. En nues-
tra experiencia, el estudio angiogra-
fico preoperatorio se ha practicado
sblo cuando existia duda diagnésti-
ca, en 7 casos. Dado que la pre-
sencia de pulsos distales no exclu-
ye la lesion arterial (5) creemos que

la angiografia preoperatoria es ne-
cesaria en los casos en que existan
dudas sobre la presencia o nivel de
la lesion. '

La reparacion venosa debe prac-
ticarse en todos los casos puesto
que la ligadura provoca gran ede-
ma de la extremidad en el 50% de
los pacientes (11, 12). En nuestros
cuatro casos hemos procedido a la
sutura directa de la lesion.

Creemos indicada la préctica de
fasciotomias (8, 3) cuando el tiempo
de isquemia ha sido prolongado o
cuando el hematoma es importante
y sugiere la existencia de isquemia
muscular por compresion.

Respecto a la secuencia en el tra-
tamiento de las lesiones, creemos
que en primer lugar debe asegurar-
se la vascularizacion de la extremi-
dad, a ser posible mediante el uso
de «shunts» temporales intralumina-
les, proceder después a la estabili-
zacion de las fracturas y, por aitimo,
a la reparacion vascular. La colabo-
racion entre los dos equipos quirdr-
gicos facilita la adopcion de la es-
trategia mas adecuada a cada caso.
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