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Tema de Debate:
Traumatismos Venosos

Manejo terapéutico de los traumatismos venosos

J. Porto-Rodriguez

Introduccién

Continda la controversia acerca del trata-
miento ideal de los traumatismos veno-
sos (TV), lamayoria de los cuales afectan
a las extremidades inferiores. El trata-
miento del TV puede parecer menos es-
pectacular y dramatico que el arterial,
aunque el sangrado venoso suele ser mas
dificil de controlar adecuadamente y de
resolver.

El primer objetivo del cirujano ante
un TV es prevenir la exanguinacion; una
vez controlada la hemorragia es el mo-
mento de decidir la mejor manera de re-
solver la lesion vascular: el dilema ‘liga-
dura frente a reconstruccioén’. Los facto-
res que deben influir en esa decision
incluyen: a) Estado hemodindmico del pa-
ciente; b) Naturaleza y niimero de lesio-
nes asociadas; y ¢) Tipo y localizacion de
lalesion venosa. Estos factores definen la
complejidad de la reparacién a efectuar y
la necesidad o no de realizarla.

Todos los cirujanos vasculares esta-
rian de acuerdo en reparar una lesion ve-
nosa, subsidiaria de una sutura directa en

un paciente estable. La controversia sur-
ge en si reparar una lesién venosa en cir-
cunstancias ‘no tan ideales’, ya sea por
problemas derivados de la complejidad
de la reparacion, o por el estado general
del paciente.

Los argumentos a favor de una actitud
agresiva en la reconstruccién de los TV,
incluso los mds complejos, surgen de la
experienciaen medio bélico[1,2] y se ba-
san, al parecer, en una menor tasa de
amputacién y una reduccién de la insufi-
ciencia venosa cronica (IVC) a largo pla-
zo. Estos argumentos no son compartidos
por multiples revisiones en el 4mbito ci-
vil que comunican la experiencia en los
campos de batalla de Detroit, Nueva Or-
leans o Nueva York [3-5].

El tipo de reconstrucciones utilizadas
incluyen: sutura lateral, anastomosis ter-
mino-terminal, angioplastia en parche,
injertos de safena e injertos compuestos
con safena (panelados o espirales). Los
injertos de vena yugular interna o vena
femoral superficial contralateral, sugeridos
en laliteratura, se han empleado de forma
muy esporddica. Lautilizacién de injertos
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sintéticos en posicion venosa en extremi-
dades se desaconseja totalmente por sus
malos resultados.

Analisis de resultados

Atribuir una mejoria de los resultados
quirurgicos de la reparacion vascular en
los TV respecto a la ligadura venosa pre-
supone asumir que las reconstrucciones:
a) Se han mantenido permeables; b) Han
disminuido la tasa de amputacion; y c)
Han disminuido la incidencia de hiper-
tension venosa crénica a largo plazo.

Unarevision de la literatura demues-
tra que son raras las series publicadas
con control objetivo de permeabilidad a
corto y medio plazo, e inexistentes a lar-
go plazo. Para demostrar una menor tasa
de IVC en evolucién, debe seguirse a un
nimero significativo de pacientes duran-
te 5-10 afios, con valoracién objetiva del
estado de la permeabilidad y competen-
cia valvular del sistema venoso interve-
nido. Los estudios a largo plazo estan
lastrados por unas pérdidas de seguimien-
to que superan el 80% y se realizan, en
general, con una metodologia diagndsti-
ca ‘subdptima’.

Permeabilidad precoz

Sélo tres series estudian la permeabilidad
precoz de las reconstrucciones venosas
con flebografia o diplex en un niimero
significativo de pacientes.

En el trabajo de Borman et al [6] se
realiza flebografia a 42 pacientes de una
serie total de 82 (56%): el 63% de las re-

construcciones estaban permeables, 74%
en el grupo de las reparaciones simples y
45% de las complejas.

Meyer et al [7] estudian propectiva-
mente a 36 pacientes; la flebografia, rea-
lizada en el séptimo dia postoperatorio,
demuestra una permeabilidad global del
61%. Latasade permeabilidad de recons-
trucciones simples (sutura directa, anasto-
mosis termino-terminal o angioplastia en
parche) fue del 79%, frente al 41% para
reconstrucciones complejas (injertos de
safena invertida o compuestos). Este tra-
bajo estudia la fiabilidad de la explora-
cion clinica (0,666) y del Doppler/ple-
tismografia (0,527) en comparacién con
flebografia en la evaluacién de la per-
meabilidad de las reconstrucciones veno-
sas. La fiabilidad del diplex venoso fren-
te a la flebografia no se ha validado en
esta situacion clinica.

Pappas [8], en un estudio retrospecti-
vo sobre 92 pacientes controlados con fle-
bografia o duplex, comunica una tasa de
permeabilidad a 30 dias, para reconstruc-
ciones simples, del 90%, y del 50% para
injertos compuestos con vena safena.

Tasa de amputacién

Rich [1] y Sfeir [2] han implicado la li-
gadura venosa como un factor determi-
nante en el incremento de la tasa de am-
putacion en pacientes con TV popliteo y
femoral. Por el contrario Mullins [3],
Timberlake [4] y Yelon [5] no encuen-
tran aumento del riesgo de amputacion
en mds de 200 pacientes tratados con li-
gadura venosa, ni aumento significativo
de la tasa de fasciotomias realizadas en
estos pacientes con respecto a pacientes
con TV reparados, y todo ello a pesar de
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que la ligadura se utilizé fundamental-
mente en aquellos pacientes en peor si-
tuacion o con lesiones venosas mds gra-
ves. Las mismas conclusiones se obtienen
en trabajos que comparan resultados de
pacientes en funcién de la permeabili-
dad de la reconstruccion [6-8].

Es posible que el mecanismo de le-
sion —rifles de alta velocidad o metralla
en el primer caso, frente aarmas de fuego
de baja velocidad o armas blancas en el
segundo— influya en la discordancia de
resultados. Se acepta que los traumatis-
mos contusos, que suponen menos del
5% de las series resefiadas, presentan un
riesgo de amputacién un 30% superior al
de los traumatismos incisos de cualquier
etiologia.

Insuficiencia venosa cronica

Laimportancia de la reconstruccién ve-
nosa frente a ligadura en la prevencion
del edema postraumaético es otro punto
clasico de controversia. Rich [9] encuen-
tra un 51% de edema significativo en
pacientes sometidos aligadura poplitea,
en contraposicién aun 13,2% en pacien-
tes tratados con reparacion. Por el contra-
rio, en las series de Mullins [3] y Yelon
[5], tan s6lo un 13-14% de los pacientes
subsidiarios de ligadura presentaban
edema al alta. En la serie de Timberlake
[4], el edema estuvo presente en el 32%
de los pacientes, independientemente de
que pertenecieran al grupo ligado o re-
construido. En el trabajo de Meyer [7],
el 14% (2 de 14) de los pacientes con
trombosis de la reconstruccion venosa
experimentaron edema al alta frente a
un 0% (0 de 22) en el grupo de recons-
truccién permeable.
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Los estudios a largo plazo, con segui-
mientos medios de 3 afios y pérdidas su-
periores al 70% de los pacientes tratados,
presentan resultados totalmente contra-
dictorios [8,10-12]. Enlaserie de Bermiu-
dezetal [10],seestudi6a21 de79 pacien-
tes de un mes a seis afios tras el traumatis-
mo con ddplex y pletismografia de aire;
no hubo diferencias entre el grupo de
pacientes ligados y reparados en cuanto a
presenciade IVC. Un dato interesante del
estudio fue larelacion estadistica entre el
antecedente de fasciotomia y la disminu-
cidn de la funcién de la bomba muscular
de la pantorrilla; este hallazgo fue inde-
pendiente del tipo de tratamiento de la
lesién venosa.

Conclusiones

Las técnicas de reparacion simple de los
TV estan casi siempre indicadas. Las
reparaciones complejas se indican en
pacientes estables, sobre todo para le-
siones que afectan a la vena popliteay a
la femoral comun, pero estdn gravadas
con una alta tasa de oclusion precoz. La
ligadura venosa o la trombosis de la re-
paracidn tienen escasa repercusion so-
bre la salvacién del miembro o la per-
meabilidad de la reconstruccion arterial
concominante. La ligadura venosa o la
trombosis de la reconstruccién no modi-
fican la tasa de fasciotomias realizadas.
Se necesitan estudios a largo plazo,
multicéntricos prospectivos, paraevaluar
la permeabilidad de las reconstruccio-
nesy laincidenciade IVC en funcién del
tratamiento utilizado (ligadura frente a
reconstruccion).
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