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RESUMEN

Objetivo: Valorar el prondstico funcional de los trauma-
tismos de arteria poplitea tratados con diferentes técnicas
de reconstruccion vascular, asi como el valor predictivo de
amputacion para una escala de valoracion de la gravedad
del traumatismo,

Material y metodos: Analisis retrospectivo de los trau-
matismos de arteria poplitea tratados quirdrgicamente. Se
excluyen del estudio las amputaciones primarias. Desde
Febrero de 1993 hasta Octubre de 1998, se trataron 17
traumatismos de la arteria poplitea en 14 varones y 3
mujeres, con una edad media de 33,8 arnos (rango: 6 - 83
aitos). La gravedad del traumatismo se valora mediante el
sistema MESS («Mangled Extremity Severity Score»). La
valoracion funcional se realiza mediante el cuestionario de
salud SF-36 («Short Form - 36»).

Resultados: Las técnicas de reparacion arterial fueron 12
injertos de arteria poplitea (11 de material autologo y una
protesis de PTFE), 4 angioplastias y una sutura arterial
simple; en 5 casos se practicd una reparacion venosa y en 8
una fasciotomia multicompartimental. En dos pacientes fue
necesaria la amputacion supracondilea (11,8%). Un mdice
MESS superior a 7 tuve un valor predictivo del 100% para
amputacion. No hubo ninguin fallecimiento. Con un segui-
miento medio de 37 meses, no hubo ningiin caso de ampu-
tacion y el prondstico funcional es satisfactorio en 7 casos
(53,8%) y desfavorable en 6 pacientes (46,1%).

Conclusiones: A pesar de una tasa de salvamento de la
extremidad satisfactoria, el prondstico funcional del trau-
matismo de arteria poplitea estd negativamente relacionado
con las lesiones nerviosas y ortopédicas asociadas. EI idice
MESS tiene un excelente valor predictivo para amputacion.

Palabras clave: Traumatismo, Arteria Poplitea, Calidad
de Vida.

SUMMARY

Objective The objective of this article is to know the func-
tional prognosis of the popliteal artery trauma treated with
diferent vascular surgery techniques, and the predictive
value for amputation of a score of severity of injury.
Methods and materials: A retrospective analysis about
popliteal artery trauma treated surgically was made. Since
February of 1993 to October of 1998, we treated 17 popli-
teal artery traumas on 14 males and 3 females, aged mean
33,8 years (from 6 to 83). The severity of injury was mesu-
red using the MESS score («Mangled Extremity Severity
Score»). The quality of life after the trauma was mesured
using the questionnaire SF-36 («Short Form - 36»).
Results: The vascular techniques included 12 popliteal-
popliteal bypasses (11 using great saphenous vein and 1
using a PTFE graft), 4 popliteal patchs and 1 hemostatic
suture; in 5 cases 4 venous technique was performed and
in 8 cases a multicompartimental fasciotomy was neces-
sary. Two patients (11,8%) were amputated. A MESS sco-
re higher than 7 points had a predictive value of 100% for
amputation. There was no exitus. In a mean follow-up of
37 mounths, there was no cases of amputation and the
functional prognosis was satisfactory in 7 cases (53,8 %)
and anfavourable in 6 patients (46,1%).
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Conclusions: In spite of a satisfactory limb salvage rate,
the functional prognosis of popliteal artery trauma is nega-
tively connected with the associated nervous and orthope-
dic lesions. The MESS score has a good predictive value for
amputation,

Key words: Traumatism, Popliteal Artery, Quality of Life.

Introduccién

Las lesiones traumaticas de arteria poplitea consti-
tuyen un grave problema para los traumatélogos y los
cirujanos vasculares, ya que estas lesiones se acom-
panan habitualmente de altas tasas de amputacién, a
pesar de los progresos en servicios médicos de urgen-
cias, técnicas de resucitacion y técnicas quirtargicas (1).

En el presente estudio se revisan los resultados de
los procedimientos vasculares practicados en los trau-
matismos de arteria poplitea en relacion al salvamento
de la extremidad, la permeabilidad de las técnicas
quirurgicas vasculares y valorar la funcionalidad de
las extremidades y de los pacientes no amputados,
aplicando un cuestionario de salud como método de
valoracion del estado funcional. Ademas, se valora el
valor predictivo para amputacién de la extremidad de
una escala de gravedad del traumatismo.

Material y métodos

Se ha realizado un estudio retrospectivo y observa-
cional, en el que se han incluido los 17 casos de trau-
matismo de arteria poplitea intervenidos en nuestro
servicio entre Febrero de 1993 y Octubre de 1998. Se
han excluido las amputaciones primarias.

La edad media de los pacientes fue de 33 anos (DE
21)(rango de 6 a 83 anos). 14 pacientes fueron varo-
nes y 3 mujeres.

En cuanto al mecanismo lesional, 11 casos fueron
producidos mediante un traumatismo no penetrante
(64,7%), y 7 casos (41,1%) fueron secundarios a un
accidente de trafico. Los 6 casos restantes fueron pro-
ducidos por traumatismos penetrantes (35,2%), sien-
do también el accidente de trafico la causa mas fre-
cuente de traumatismo abierto.

Clinicamente se manifestaron como un sindrome
de isquemia aguda en 13 casos (76.5%), y como
hemorragia en 2 casos (11.8%). En los otros 2 casos, se

manifesté como un sindrome mixto de isquemia agu-
da acompanado de gran hematoma local.

Para el diagndstico de la lesioén vascular y la planifi-
cacion de la cirugia se realizé una arteriografia preo-
peratoria en 12 casos (70.6%), todos ellos por isquemia
aguda de la extremidad. La lesién mas frecuentemen-
te encontrada fue la trombosis local de la arteria popli-
tea, con repermeabilizacion en 3" porcién poplitea u
origen de troncos distales.

Las lesiones generales asociadas fueron con mayor
frecuencia fracturas 6seas de MM.SS. o costales. Las
lesiones asociadas en la extremidad afecta incluyeron
fracturas 6seas en 11 casos (64.7%) y lesiones nervio-
sas en 4 casos (23.5%). Dichas lesiones se resumen en
la Tabla I.

— Traumatismo MMSS 4 (23.6%)
Fracturas oseas 3
Lesion plexo braquial 1
— Traumatismo Toracico 3(17.6%)
Fracturas costales 2
Contusion pulmonar 1
- Traumatismo Craneal (TCE) 2(11.8%)
— Traumatismo Abdominal 2 (11.8%)
Traumatismo Renal 1
Rotura Esplénica 1
— Traumatismo MMII 17 (100%)
Fracturas dseas 10
Lesiones venosas 4
Lesiones nerviosas 3

Tabla I: Lesiones asociadas

La técnica quirtrgica vascular més utilizada en la
reparacion del traumatismo de la arteria poplitea fue
la derivacién popliteo-poplitea en 12 casos (68.6%),
11 de ellos con material autélogo (vena safena interna
invertida) y el restante con material protésico (polite-
trafluoretileno expandido —-PTFEe-). La fasciotomia
multicompartimental debié realizarse en 8§ casos
(47,1%). La distribucién de técnicas quirtirgicas vas-
culares se puede observar en la Tabla II.

Las complicaciones generales incluyeron 2 casos de
Insuficiencia Renal Aguda (IRA) y otros 2 de Neumo-
nia Intrahospitalaria. Entre las complicaciones loca-
les, destacaron 5 casos de Sindrome Compartimental
postoperatorio, 1 Infeccién de la extremidad y 1
Trombosis Venosa Profunda (TVP) y 1 caso de Trom-
bosis del procedimiento vascular
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~ Derivacién Popliteo-poplitea 12 (68,6%)
VSA () 11
PTFEe(™) 1
- Trombobectomia +Parche VSA 4 (23.5%)
- Sutura arterial simple 1(5,9%)

Tabla II: Técnicas quiriirgicas vasculares
(%) VSA: Vena safena autologa,
(**) PTFEe: Politetrafluoretileno expandido.

La gravedad del traumatismo fue valorada me-
diante la escala MESS («Mangled Extremity Severity
Score»). Dicha escala valora la severidad del traumatis-
mo seguin cuatro variables relacionadas con el mismo:
las lesiones esqueléticas y de partes blandas, duracion
y grado de isquemia de la extremidad, existencia o no
de shock a la llegada del enfermo al Area de Urgencias,
y la edad del paciente. En la Tabla III se describe la
escala MESS y la puntuacién para cada situacion.

- Leslones esqueléticas y de partes blandas:

1 Lesiones por traumatismos de baja energia (fracturas
simples).

2 Lesiones por traumatismos de energia media (fracturas
abiertas o multiples)

3 Lesiones por traumatismos de alta energia (heridas por
arma de fuego).

4 Lesiones por traumatismos de muy alta energia (avulsion de
partes blandas).

- Isquemia de la extremidad (*):

1 Pulso reducido o ausente, perfusion normal.

2 Parestesias, retraso del relleno venocapilar.

3 Frialdad, paresia, falta de sensibilidad.

(*): x? si la isquemia tiene > 6 horas de evolucion.

~ Shock:

0 Tension Arterial Sistdlica > 90 mmHg, estable.
1 Hipotension transitoria.

2 Hipotension persistente.

- Edad:

0 < 30 anos.

1 30-50 anos.
2 > 50 anos.

Johansen. J Trauma 1990; 30: 568-572

Tabla III: Escala MESS

La capacidad funcional fue valorada por el cuestio-
nario SF-36 («Short Form - 36), descrito en 1992 den-
tro del Estudio de los Resultados Médicos («Medical
Outcome Study» -MOS-). Contiene 36 items que
cubren dos dreas de salud, el estado funcional y el

bienestar emocional. La descripcion mas detallada de
la escala SF-36 se puede observar en la Tabla IV. El
cuestionario se aplicé en la mayoria de los casos en
una visita de seguimiento y en algunos casos se hizo
via telefonica.

— Estado funcional:
Funcion fisica 10 preguntas.
Funci6n social 2 preguntas.
Limitaciones del rol por problemas
fisicos 4 preguntas.
Limitaciones del rol por problemas
emocionales 3 preguntas.
- Bienestar emocional:
Salud mental 5 preguntas.
Vitalidad 4 preguntas.
Dolor 2 preguntas.
Ware. Med Care 1992; 30: 473-483

Tabla IV: Cuestionario de Salud SF-36

Resultados

La puntuacién media de la escala MESS para nues-
tros pacientes fue de 5,4 puntos (DE 1,6), con un ran-
go entre 3 y 9 puntos. Segtin la escala MESS se definie-
ron dos grupos: uno que incluia a los pacientes con
una puntuacién MESS <7 puntos (n=15) y otro en el
que se encontraban los pacientes con un MESS > 7
(n=2), para comprobar el valor predictivo positivo en
cuanto a amputacion secundaria de la escala MESS.

La permeabilidad primaria de los procedimientos
fue del 94,1%. Se produjo una trombosis de una deriva-
cién popliteo-poplitea con vena. Dicho procedimiento
fue sustituido por otra derivacion popliteo-poplitea
esta vez con PTFEe. La permeabilidad secundaria fue
del 100% en el postoperatorio inmediato.

La tasa de salvamento de la extremidad fue del
88,2%, debiéndose realizar dos amputaciones supra-
condileas secundarias a los 7 y a los 10 dias postope-
ratorios, respectivamente. El motivo de su realizacion
fue en un caso por infeccion de la extremidad con
sepsis generalizada y, en el otro caso, por lesiones
graves de partes blandas. En ambos casos el procedi-
miento vascular continuaba permeable en el momen-
to de la amputacién. Ambos casos presentaban una
puntuacién en la escala MESS > 7 puntos. Los dos
casos de amputacién de la extremidad fueron exclui-
dos del seguimiento.
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En el periodo postoperatorio inmediato no hubo
ningun fallecimiento. El seguimiento medio ha sido de
37 meses (entre 7 y 65 meses) y se han producido dos
pérdidas de seguimiento, que han sido excluidas del
estudio. En los casos restantes, no hubo ningtin caso de
fallecimiento ni trombosis del procedimiento vascular.

A los trece pacientes restantes se les aplico el cues-
tionario de salud SF-36. Los resultados del analisis de
todos los cuestionarios indican que 7 casos (53,8%)
pueden realizar actividades consideradas como nor-
males para la mayoria de la poblacién, pero 6 casos
(46,1%) no pueden realizar las actividades medias
para la poblacién general con una puntuacién global
inferior a la media poblacional. Todos los pacientes
con este pobre pronéstico funcional presentaron frac-
turas Oseas graves y/o lesiones nerviosas asociadas.
La representacién grafica de los resultados obtenidos
en nuestra serie en comparaciéon con la poblacién
general se puede observar en las Figuras 1 y 2.

Discusion

El traumatismo de arteria poplitea continiia siendo
una complicacién vascular que se acompana de altas

tasas de amputacion y secuelas de cardcter grave, a
pesar de la mejoria en el diagnéstico y tratamiento de
las lesiones arteriales y de otra indole asociadas. En
varias series se ha demostrado una mejoria de los
resultados en cuanto a la tasa de salvamento de la
extremidad, en relacion al tratamiento realizado: si
consistia en la ligadura de la arteria poplitea la tasa
de amputacion de extremidad era de un 73% (2,3),
mientras que al practicar diferentes técnicas de revas-
cularizacion la tasa disminuye a un 5-10% (2,4).

El mecanismo lesional més grave para la extremi-
dad es el traumatismo no penetrante, por las lesiones
asociadas de partes blandas, osteoarticulares, nervio-
sas y venosas (1,2,5,6). En nuestra experiencia, la tasa
de amputacion es similar en ambos mecanismos (1 por
traumatismo cerrado y 1 por traumatismo abierto).

En relaciéon al modo de presentacion clinica, una
exploracion vascular normal no excluye la presencia
de lesion arterial, pues existen lesiones que inicial-
mente pueden pasar desapercibidas y requerir poste-
riormente una reparacion (7,8,9). En nuestra expe-
riencia, realizamos 12 arteriografias, todas ellas por
cuadros de isquemia aguda de la extremidad, para
planificar el tratamiento quirtrgico del traumatismo
de la arteria poplitea.
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Fig. 1: Comparacion entre los resultados medios del cuestinario
SF-36 de los pacientes con buen resultado funcional (columnas
grises) y los resultados de la poblacion general (colunmas negras).

FF: Funcién Fisica.

FS: Funcion Social.

RF: Limitaciones del Rol por Problemas Fisicos.

RE: Limitaciones del Rol por Problemas Emocionales.
SM: Salud Mental.

VT: Vitalidad.

DL: Dolor.

SG: Salud General.

Fig. 2: Comparacion entre los resultados medios del cuestionario
SF-36 de los pacientes con mal prondstico funcional (colimnas
grises) y los resultados de la poblacion general (columnas negras).

FF: Funcion Fisica.

FS: Funcion Social.

RF: Limitaciones del Rol por Problemas Fisicos.

RE: Limitaciones del Rol por Problemas Emocionales.
SM: Salud Mental.

VT: Vitalidad.

DL: Dolor.

SG: Salud General.
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La valoracion de la gravedad del traumatismo se
puede realizar mediante varias escalas. En nuestro
trabajo se ha utilizado la escala MESS («Mangled
Extremity Severity Score»), descrita por Johansen en
1990 (10), basada en estudios retrospectivos. La des-
cripcion de dicha escala puede apreciarse en la Tabla
ITI. La puntuacién se hace sumando los puntos obte-
nidos en cada apartado, de modo que a mayor pun-
tuacién mayor gravedad del traumatismo.

Los autores de la escala apreciaron unas diferencias
estadisticamente significativas entre aquellos pacien-
tes con una puntuacion inferior o igual a 7 y aquellos
con un resultado superior a 7 en relacién al prondsti-
co de pérdida de la extremidad. Posteriormente, al
aplicar la escala MESS de forma prospectiva a 26
pacientes con traumatismos de las extremidades infe-
riores con lesion vascular asociada, se confirmaron
los resultados de los estudios previos: una puntua-
cion en la escala MESS > 7 puntos tiene un valor pre-
dictivo del 100% para amputacion (1,2,3). Sin embar-
go, el propio Johansen reconoce en su articulo que el
indice MESS permite una valoracién inicial de la gra-
vedad del traumatismo, pero no puede recomendar la
necesidad de revascularizacion de la extremidad o
amputacion primaria en base exclusiva al MESS.

En el presente trabajo se revascularizaron dos
casos con una puntuacion > 7, que posteriormente
tuvieron que ser amputados, lo que corrobora un
valor predictivo positivo del 100% para amputacion
de la extremidad. La escala MESS se utiliza como un
método de valoracion de la gravedad del traumatis-
mo de la extremidad mas que como un indicador de
una pauta determinada de tratamiento. Una ventaja
fundamental de la escala MESS es su facilidad de
aplicacion, al realizarse en la cabecera del paciente
sin necesidad de conocer datos intraoperatorios, sola-
mente con los datos del traumatismo causal y la
exploracién fisica inicial. McNamara (5,10), en un
estudio retrospectivo, llegé a la conclusién de que la
escala MESS tenia una sensibilidad del 64% y una
especificidad del 69% en la prediccion de amputa-
cion. Por este motivo, desarrollaron otras escalas de
valoracion de la gravedad del traumatismo y de la
viabilidad de la extremidad. De entre ellas cabe des-
tacar la escala NISSSA (5),que presenta una sensibili-
dad del 82% y una especificidad del 92% en relacién
a la viabilidad de la extremidad. Sin embargo, esta
escala tiene dos limitaciones fundamentales: esta

disenada en base a estudios retrospectivos y necesita
datos intraoperatorios para su cumplimentacion, lo
que la hace poco util a la cabecera del enfermo. Estos
mismos inconvenientes ofrecen otras escalas descri-
tas como la Clasificacion AO (12).

La valoracion del estado de salud y del estado fun-
cional del paciente se realiz6 aplicando el cuestiona-
rio de salud SF-36, que fue desarrollado inicialmente
por Ware en 1992 (12) como un sistema para evaluar
la efectividad de los sistemas sanitarios. Ofrece como
ventaja fundamental su relativa sencillez frente a
otros cuestionarios de salud previos (13), tales como
el Nottingham Health Profile (NHP) o el Sickness
Impact Profile (SIP). Consta de 36 items distribuidos
en 8 dimensiones que se organizan en dos dreas, tal
como se describe en la Tabla V. Los items y dimen-
siones del SF-36 estan puntuados de forma que a
mayor puntuacion mejor es el estado de salud. Para
cada dimensioén los items son codificados, agregados
y transformados en una escala que va desde el 0
(peor estado de salud para esa dimension) hasta 100
(el mejor estado de salud). Asi, permite el calculo de
dos puntuaciones resumen mediante la combinacion
de las puntuaciones de cada dimensién, una es la
suma del estado de salud fisica y otra el estado de
salud mental. Posteriormente se comparan con valo-
res estindar de referencia, que inicialmente se refie-
ren a la poblacién americana (14), pero existe una
adaptacién a la poblacién espanola que ofrece unos
estandares, muy similares a los americanos (13).

Ademas, existe un proyecto internacional de adap-
tacion del cuestionario inicial en quince paises (Inter-
national Quality of Life Assessment -IQOLA- Pro-
vect) (15,16), que permitira aplicar un cuestionario
igual en varios paises y, por tanto, una objetividad en
cualquier estudio que hable de calidad de vida. La
version espanola ha sido desarrollada por Alonsoe
(13), y ofrece una versién con una consistencia inter-
na y una reproducibilidad aceptables y similares a las
del instrumento original.

Entre sus ventajas fundamentales estan, pues, la
facilidad de su aplicacion, la posibilidad de objetivar
un resultado clinico en cuanto a calidad de vida, la re-
producibilidad de sus resultados y su uso internacio-
nal. También permite la comparacién de los resultados
en cuanto a calidad de vida entre estudios diferentes y
entre diferentes grupos en un mismo estudio (17).

La aplicacion de este cuestionario de salud a los 13
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pacientes no amputados ofrecié el resultado de 7
casos con prondstico funcional satisfactorio (53,8%),
mientras que resulté desfavorable en 6 pacientes
(46,1%). El hecho de que todos los pacientes con
pronéstico desfavorable tuvieran fracturas graves
asociadas de la extremidad afecta y/o lesiones ner-
viosas asociadas nos indica que estas lesiones estdan
negativamente relacionadas con el pronéstico funcio-
nal de la extremidad y del paciente.

Conclusiones

El traumatismo de la arteria poplitea contintia
siendo un problema importante por el hecho de que,
a pesar de que con las técnicas actuales de reparacion
vascular conseguimos unas altas tasas de salvamento
de extremidad, casi la mitad de los pacientes sufren
algun grado de incapacidad secundaria al traumatis-
mo. Las causas mas frecuentes de dicha incapacidad
suelen ser las lesiones nerviosas y/u ortopédicas que
suelen acompanar al traumatismo de la arteria popli-
tea. La valoracién de la gravedad del traumatismo
con la escala MESS nos permite una valoracién rapi-
da y facil de la viabilidad de la extremidad. Sin
embargo, no se puede considerar que la puntuacién
MESS sea un parametro que indique las extremida-
des que deban ser amputadas primariamente. El
cuestionario de salud SF-36 constituye una herra-
mienta adecuada para objetivar los resultados clini-
cos en forma de calidad de vida.
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