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Lesion completa de vasos distales tras traumatismo

por cuerpo extrafio”

Complete lesion of the distal vessels after a foreign body injury
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La mayor parte de la informacion sobre traumatismos in-
frapopliteos disponible en la actualidad procede de la ex-
periencia en el campo militar aplicada hoy a la poblacion
civil. Los traumatismos vasculares pueden ocasionar un
sangrado mayor potencialmente letal, asi como isquemia
critica de la extremidad, razén por la cual la rapidez en la
deteccion y localizacion de la lesion vascular es esencial
para un manejo efectivo.

Presentamos el caso de una paciente de 23 anos, sin ante-
cedentes personales de interés, trasladada a nuestro centro
tras sufrir un traumatismo accidental en las escaleras meca-
nicas del “Metro”, con introduccién de un cuerpo extrafo en
la pierna izquierda. A la exploracion conservaba todos los pul-
sos en el miembro inferior derecho, con signos de isquemia
critica en el izquierdo: pulsos femoral y popliteo normales,
con ausencia de distales, frialdad y palidez del pie con dismi-
nucion de la movilidad y la sensibilidad. Asimismo presentaba
una herida penetrante en la pierna, con un cuerpo extrano de
25 cm de longitud que la atravesaba siguiendo una trayecto-
ria ascendente, desde el tercio inferointerno hacia el tercio
superoexterno. En las radiografias tomadas a su llegada a ur-
gencias no se encontraron lesiones 6seas asociadas.

Tras valorar a la paciente se decide exploracion urgen-
te de la herida en quiréfano. La intervencion inicial fue
llevada a cabo por el servicio de traumatologia, quienes
ampliaron la incision en la cara interna para la extraccion
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del cuerpo extrafno. Inmediatamente después, por parte de
cirugia vascular, se realizaron varios intentos de arteriogra-
fia preoperatoria con acceso ipsi y contralateral, dificulta-
dos por los espasmos arteriales que presentaba la paciente
coincidiendo con episodios de hipotension.

Al explorar la herida se encontré una seccion completa
de la arteria tibial posterior en su tercio medio, con lati-
do conservado en el cabo proximal, sin sangrado ni signos
de compromiso venoso. El tratamiento quirlrgico se llevo
a cabo mediante una interposicién de vena safena interna
invertida ipsilateral entre los extremos de la arteria tibial
posterior. En el control angiografico postoperatorio se evi-
denciaba la permeabilidad del bypass, asi como las lesiones
en los otros 2 vasos distales, con interrupcion del flujo des-
de el tercio superior de la arteria tibial anterior y desde el
tercio medio de la peronea, justificadas por la trayectoria
que siguid el cuerpo extrano.

Tras la intervencion quirtrgica, la paciente recupe-
ré pulsos pedios a través de circulacion colateral y tibial
posterior. Como complicacion se objetivd una lesion del
nervio peroneo en el electromiograma presentando, por lo
demas, una evolucion favorable. A los 18 dias de la inter-
vencion fue dada de alta con buen aspecto de las heridas
quirdrgicas, ausencia de edema de la extremidad, deam-
bulacion sin dificultad con férula antiequino y un indice
tobillo-brazo de 1,13.
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Aunque la lesion aislada de un solo vaso distal rara vez
produce isquemia de la extremidad, en este caso, con una
lesion permanente de 2 vasos distales, cabria preguntarse
sobre los resultados a largo plazo en pacientes jovenes con
un Unico vaso distal funcionante. La informaciéon que po-
demos encontrar en la bibliografia acerca de las lesiones
traumaticas infrapopliteas es escasa, y la mayoria tomada
de la experiencia en época de guerra y relacionada con la
tasa de amputacion asociada’?3.

Los factores de riesgo descritos en los traumatismos
vasculares infrapopliteos son los mismos que los relaciona-
dos con la afectacion vascular a otros niveles: retrasos en la
intervencion quirdrgica mayores de 6 h, la aparicion de un
sindrome compartimental y las lesiones Oseas, nerviosas y
de tejidos blandos asociados, e incluso, para algunos auto-
res, aquellas que requieran ligadura venosa que pueda de-
sencadenar el desarrollo de un sindrome compartimental,
edema incapacitante o el fallo de la reparacion arterial.

Hay muy pocos datos en la bibliografia sobre el pronosti-
co de pacientes jovenes con un solo vaso distal funcionan-
te. Sin embargo parece que los adultos jovenes presentan
condiciones favorables para obtener buenos resultados a
largo plazo al tratarse de pacientes con escasa comorbili-
dad asociada, arterias sanas y alta capacidad de desarrollo
de circulacion colateral. No obstante seria recomendable
el seguimiento periodico para detectar posibles complica-
ciones.
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