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Introduccion

La frecuencia de los traumatismos vasculares provocados involunta-
riamente en los pacientes como consecuencia de la aplicacion de méto-
dos diagnosticos y terapéuticos es creciente y su gravedad alarmante la
mayoria de los casos, exigiendo respuestas terapéuticas inmediatas por
personal especializado. Si bien son conocidos de antiguo en el quehacer
médico cotidiano (Martorell (44) cita a Le Dentu en 1889 y Rich (60) cita
a Murphy en 1897), su frecuencia no pasaba de ser anecdética. Sin em-
bargo, la medicina actual, fundamentalmente ligada a los grandes centros
hospitalarios, ha acrecentado notablemente este tipo de patologia, influida
por varios factores, siendo el mas evidente el gran aumento de los proce-
dimientos diagnésticos (potencialmente no exentos de riesgo, como angio-
grafias, cateterismos, canulaciones, canalizaciones, punciones arteriales,
etc.) y terapéuticos en todas las numerosas variantes clinico-quirtrgicas.
Otros factores son mas discutibles, como por ejemplo la aplicacion de
dichos métodos por personal en periodo de entrenamiento (Miers (50)), o
el aumento de la esperanza de vida, al ser la edad avanzada un factor de
riesgo aterégeno en si mismo (estos dos ultimos supuestos factores de
riesgo no han sido objetivados en nuestra serie). Indudablemente, como
veremos, el azar juega igualmente un importante papel.

El objeto de este trabajo es, a través de la presentacion de 54 casos
de Traumatismos anteriales iatrogénicos acumulados por nuestra seccién
de Angiologia y Cirugia Vascular en un periodo inferior a cinco afios, re-
saltar su existencia y creciente frecuencia, sin duda mucho mayor que la
hasta ahora descrita (Dereumee (17), Mortensen (49) Natale (51)), consi-
derar su profilaxis y prevenciéon como el método terapéutico ideal y con-
cluir de su analisis la necesidad de la existencia de personal especializado
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en las modernas técnicas quirirgicas vasculares que garanticen su precoz
y correcta deteccion y tratamiento (Benhamou (5), Bergan (6), Boontje (9-
10), Dereumee (17), Estevan (19), Fairbain (20), Lord (41), Natale (51), Pa-
taro (55), Rich (59) y Sirineck (69).

Hemos excluido los traumatismo arteriales derivados de los estudios
angiograficos, asi como los traumatismos venosos iatrogénicos, por no
considerarlos objetos de este trabajo al tener caracteristicas muy distin-
tas, tanto en su incidencia como en su etiologia y tratamiento.

Incidencia

La frecuencia de los traumatismos arteriales iatrogénicos es baja en
términos absolutos, si se tiene en cuenta el elevado nimero de métodos
diagnosticos y terapéuticos que se llevan a cabo en nuestro Hospital, por
lo que las cifras que exponemos a continuacién deben ser valoradas como
«meramente indicativas» de la incidencia real de los mismos. Todos ellos
han sido estudiados y controlados por nuestra Seccion; y solamente en
cuatro ocasiones han sido enviados de otros Centros hospitalarios, perte-
neciendo los otros 50 a nuestro propio Hospital. Nos parece evidente que
si bien «son todos los que estan, no estan todos los que son»; la cifra
real es, pues, desconocida y desde luego a nuestro juicio mucho mayor
que la normalmente publicada.

De los 54 casos, 22 se derivan de cateterismos diagnésticos (Hemodi-
namica), 23 se producen en el drea quirtrgica y nueve en los distintos
servicios médico-clinicos (Departamentos de Medicina Interna).

En el periodo 1977-1981 se han realizado 884 cateterismos cardiacos,
con una incidencia variable, segin la técnica empleada, de latrogenia ar-
terial (Tabla 1), que varia desde 1/450 (0,22 %) en los adultos por via
femoral hasta un 33,3 % (3/9) si se trata de nifios y se emplea la via
axilar.

En el area médica se han detectado nueve traumatismos arteriales
iatrogénicos, cuyo valor porcentual es muy poco significativo. Asi, el Ser-
vicio de Patologia Digestiva realiza mas de 200 laparoscopias al afo, ha-
biéndose registrado un solo caso de traumatismo arterial iatrogénico en
todo el periodo del estudio; en Nefrologia se practican mas de 300 diali-
sis peritoneales al afio, con un solo registro de traumatismos arteriales
iatrogéncos en el mismo periodo de tiempo (menos de cinco afos). Los
Servicios de Respiratorio y UCI practican entre 15 a 20.000 punciones arte-
riales/afio para obtencion de gases, con dos casos de traumatismos arte-
riales iatrogénicos recogidos en cinco anos. Todavia son mayores las ci-
fras de canalizaciones, canulaciones o punciones e inyecciones de diversa
indole, con casos aislados de traumatismos arteriales iatrogénicos sin
valor porcentual significativo, por lo que, al igual que en area quirdrgica,
el factor de casualidad juega en estos casos un importante papel.

En el area quirdrgica es mas dificil, por su propio caracter, detectar
de forma aproximada la frecuencia de los traumatismos arteriales iatro-
génicos, no sélo por el gran nimero de intervenciones practicadas (mas
de 12.000 al afio entre la Residencia General (8.949) y el Centro Materno-
Infantil (3.776) para 1980) sino porque en la mayoria de los casos el ciru-
jano resuelve «in situ» sus propias iatrogenias arteriales peroperatorias,
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TABLA |

TRAUMATISMOS ARTERIALES IATROGENICOS CONSECUTIVOS
A CATETERISMOS CARDIACOS, MAYO 1977 - MAYO 1981

Adultos BRAQUIALES 16/351 ( 4.55 %)
(801) FEMORALES 1/450 ( 0,22 %)
Nifios AXILAR 3/9 (333 %)
(hasta 14 afios) FEMORAL 2/74 (2,7 %)
(83)

TABLA 1l

TRAUMATISMOS ARTERIALES IATROGENICOS. CAUSAS DESENCADENANTES

Cateterismos cardiacos . . . . . . . . . . . . 22 ( 40,7 %)
Area quirirgica . i m m  m m W ey e B @ @3 23 ( 42,5 %)
— Preoperatorio . . . . . . . . . 1
— Postoperatorio . . . . . . . . . 12
— Inmediato . . . . . . 6
— Tardio . . . . . . . 6
Area clinica : ® W W B @ U WE % % BO® % % 9 ( 50,0 %)
(100 %)
TOTAL < & = & a0 w0 om0 & ® % % & 54 (100 %)
Diagnéstico . . . . . . . . . . . 27 ( 50,0%)

Procedimiento
Terapéutico . . . . . . . . . . . 27 ( 50,0 %)

sin que nosotros seamos requeridos para su control. Representan 23 ca-
sos, 11 de ellos peroperatorios y 12 postoperatorios (6 precoces, 6 tar-
dios) (Tabla 11).

En el mismo periodo de tiempo hemos asistido en nuestra Seccién
de Angiologia y Cirugia Vascular a un total de 126 casos de traumatismos
vasculares (en general) lo que representa un 42,8 % de etiologia iatrogé-
nica. Esta cifra es muy elevada si se compara con la consultada en la
literatura: lellin (30) (27,3 %) de 55 casos. Kjellstron (34) (17 %) de 82 ca-
sos. Lozman (42) (10,4 %) de 77 casos. Reynolds (57) (5 %) de 191 casos.
Rignault (58) considera la incidencia entre el 10 al 20 % del total de trau-
matismos vasculares en un trabajo de revisién. Robbs (62) (2 %) de 267
casos. Entre nosotros la incidencia es algo mayor, Gesto-Castromil (25)
(28 %) de 51 casos. Gutiérrez Julian (26) (33 %) de 45 casos, si bien este
referido a extremidades superiores y Lopez Quintana (40) (28,7 %) de 37
casos. Bongera (8), trabajando en un ambiente similar al nuestro, apor-
ta un 32,3 %.

La mitad de los casos estudiados se derivan de procedimientos diag-
nésticos, siendo la otra mitad consecuentes a distintos actos terapéuticos.

Especial interés tienen los traumatismos vasculares en los nifios, en
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los que el origen iatrogénico es mucho mayor (Shaker (68) 58 %, de 71 ca-
sos; Smith 100 % (70), de 15 casos; Whitehause (77) 60 % de 20 casos.
Nostros (19), en una reciente revision de 18 casos de traumatismos arte-
riales en nifios menores de 14 anos, encontramos origen iatrogénico en
ocho de ellos (44,4 %); esto supone igualmente que el 14,8 % del total
de la serie de 54 casos suceden en pacientes menores de 14 afios.

Descripcion de los casos

En la tabla |, se distribuyen por sectores y edades los traumatismos
arteriales iatrogénicos consecuentes a cateterismos cardiacos. La clinica
presentada se consideré grave en 9 ocasiones, leve en 6 y subclinica
en 7. Consisti6 en: una hemorragia, 11 isquemias agudas y 3 isquemias
residuales o cronificadas. Se realizé tratamiento médico en 7 casos y qui-
rirgico en 6, no tratdndose en 9 ocasiones. 7 de estos tratamientos fueron
dentro de las 24 horas del accidente y 6 posteriormente. De los tratados
se obtuvo un resultado favorable en 9 ocasiones (7/7 de los tratados pre-
cozmente y 2/6 de los tratados tardiamente); 2 quedaron con secuela is-
quémica leve y hubo que realizar 2 amputaciones (una menor en dedo de
mano, postcateterismo braquial, y una mayor en muslo, en un paciente de
66 anos en el que el cateterismo por via femoral agravé una Isquemia sub-
yacente, que no se logré compensar a pesar de los tratamientos instaura-
dos). En 9 ocasiones no se realizé ningln tratamiento ante la poca reper-
cusién del traumatismo (2 casos) o el desconocimiento del mismo por
nuestra parte (7 casos). Estos pacientes estdn siendo objeto de una valo-
racion ambulatoria para conocer las posibles repercusiones tardias de di-
chas interrupciones arteriales iatrogénicas (Valle (75). En 2 ocasiones se
considerd necesario realizar arteriografia para una mejor valoracién de las
lesiones sospechadas.

En el area médica se registraron nueve traumatismos arteriales iatro-
génicos, correspondientes a: dos punciones arteriales para extraccion de
gases, una extraccion de cuerpo extrafo intraarterial (catéter), tres canali-
zaciones, una hemorragia postlaparoscopia y una hemorragia postdialisis
peritoneal (estos dos ultimos casos por rotura de ramas entéricas de la
mesentérica inferior).

Un uGltimo y excepcional caso de un paciente de 30 afios que, después
de una inyeccion intramuscular glutea, por un proceso banal, sufre absce-
sificacion y hemorragia severisima en la zona de la inyeccion. Precis6 mas
de 35.000 cc. de sangre trasfundida y numerosos actos quirirgicos hasta
la completa resolucion del proceso (drenajes repetidos, embolizacién trans-
arterial percutdnea de la hipogastrica aferente —«coils»—, ligadura qui-
rirgica de la misma, ligadura de las ramas aferentes que provenian de las
recurrentes de la bifurcaciéon femoral). Después de mas de tres meses de
hospitalizacién (uno de ellos en UVI) y tras varios injertos de piel, es dado
de alta con excelente resultado, a pesar del dramatismo del caso.

Sélo en un caso se preciso arteriografia de apoyo diagndstico. La cli-
nica fue de tres hemorragias, tres trombosis, una embolia y dos hemato-
mas severos con compromiso circulatorio distal. Siete se consideraron
graves y dos leves. Cinco se trataron quirirgicamente, en uno se empled
terapéutica médica y tres no se trataron o se mantuvo una «expectacion
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TABLA 1lI

TRAUMATISMOS ARTERIALES IATROGENICOS. RELACION ENTRE
CLINICA-TIEMPO DE PRESENTACION-GRAVEDAD

Tiempo de presentacién Gravedad
Clinica DENTRO TARDIO
INMEDIATO 24 H. 24 h. Sl NO
Hemorragia 15 - - — 15 -
Isquemia aaguda
— Ligadura T 2 — 6 3
— Trombosis 6 3 2 9 2
— Embolia 1 -— -— 1 —
— Espasmo ? 1 — - 1 —
Falso aneurisma 2 — — 2 —
F.A.V. — - 1 1 -
Isquemia crénica —_ — 5 2 3
Hematoma — - 2 — 2
TOTAL 32 5 10 37 10

En los siete casos restantes no se evidencié clinica. (Todos correspondientes a catete-
rismos cardiacos.)

TABLA IV

TRAUMATISMOS ARTERIALES IATROGENICOS. RESULTADOS EN FUNCION DEL TIEMPO
Y DEL TIPO DE TRATAMIENTO

Tiempo de present;a_cién Precoz Tardio
(28) (10)
Resultado Bueno Malo Bueno Malo
(27) (1) (6) (4)
Tratamiento médico (9) 3 1 2 3

Tratamiento quirtrgico (29) 24 .- 4 1

En 16 casos no se hizo ningin tratamiento (9 cateterismos, 3 drea médica, 4 é4rea
quirdrgica).

armada». Los resultados fueron buenos en todos los casos sin secuelas
dignas de mencion.

En el area quirargica se han registrado 23 casos, siendo necesaria la
arteriografia diagnéstica en cuatro oportunidades. Once fueron peroperato-
rios, seis se detectaron en el postoperatorio inmediato y seis fueron tra-
tados tardiamente.

Incluimos 2 casos de ruptura arterial por sonda-balén de Fogarty por
considerarlos muy tipicos de iatrogenia instrumental, con hematoma pulsa-
til en el postoperatorio inmediato y resolucion quirirgica precoz. Tam-



PAG. ESTEVAN, G.* DE LA TORRE, PACHO, VALLE, DIEZ, ALVAREZ Y G." PUMARINO MARZO-ABRIL
68 1982

bién dentro del ambito de nuestra especialidad incluimos un caso de la-
ceracién femoral en el curso de una intervencion de varices, corregida
sin complicaciones. En lineas generales, la localizacion ha sido: una sub-
clavia, 4 humerales, 4 carétideas, una adrtica, una iliaca, 3 renales, 5 en el
area femoral y dos distales. La clinica ha sido: 11 hemorragias, 7 ligadu-
ras tronculares, 2 falsos aneurismas, una F.A.\V. renal y 2 Isquemias croé-
nicas. Se consideraron graves en 21 casos y leves en 2. Se realizd trata-
miento médico en una ocasion, quirtirgico en 18 y no se trataron 4. Todos
los tratados, médica o quirtirgicamente, tuvieron excelente evolucién (19/
19). De los cuatro no tratados, dos tuvieron mal resultado, correspondien-
tes a dos trombosis de arteria renal postcanulacién intraoperatoria para

Fig. 1.— Fistula arteriovenosa renal derecha postnefrectomia practicada 19 afos antes.
Las flechas sefalan el relleno precoz de la vena cava suprarrenal.

perfusiéon continua renal, que obligé a una posterior nefrectomia; en nin-
guno de ellos se requirié nuestra colaboracién. Los otros dos casos no tra-
tados evolucionaron favorableemnte. si bien estan suietos a controles pe-
riodicos (corresponden a dos canalizaciones humerales con compromiso
arterial inmediato, pero resueltos con simple compresion).

En la figura 1 se describe una fistula arteriovenosa renal derecha,
postnefrectomia (19 afos antes), resuelta mediante ligadura de la arteria
renal (via transperitoneal). No se consideré prudente la embolizacion trans-
arterial por su naturaleza traumatica y severo riesgo de embolizacion.
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En la figura 2 se comenta la correccion de una lesién de la carétida
interna, en el tiempo quirdrgico de la exéresis de un carcinoma de laringe,
mediante la interposicion carétida comiun — carétida interna de una proé-
tesis de Gore-Tex, (6 mm.) No se utilizd6 «Shunt» de proteccién cerebral
intracarotideo, siendo el tiempo de isquemia de 60 minutos. No hubo re-
percusion isquémica cerebral postoperatoria. En el curso de cirugia de
cancer cervical se han realizado otras tres intervenciones por lesiones de
carotida intraoperatoria (otro injerto cardtido-carotideo, una sutura lateral
de carétida interna y una ligadura de carétida interna). La tolerancia cere-

Fig. 2.— A) Protesis de Gore-Tex de 6 mm entre cardtida interna (CC-Cl) y carétida co-
mun, en el curso de una reseccién carotidea por tumoracion cervical. El (*) senala la
ligadura de la cardtida externa. B) Control angiogréfico del injerto.

bral postoperatoria ha sido buena en todos los casos. Nuestros criterios
en este controvertido campo se escapan de esta descripcion y han sido
expuestos en otro lugar (Suarez-Nieto (72), Estevan (73).

En otra ocasion se corrigieron tardiamente las lesiones iliofemorales
provocadas por una canulacion femoral durante el curso de un «By-Pass»
aorto-coronario (circulacién extracorporea), realizado en otro Centro, me-
diante «By-Pass» iliofemoral (via extraperitoneal). Este paciente era por-
tador de lesiones ateromatosas del sector iliofemoral que se agravaron
por la canulacion femoral. Otro caso corresponde a una ligadura inadver-
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tida de iliaca externa en el curso de una extirpacién de neoplasia vesical
(urologia), con la consiguiente isquemia aguda de la extremidad en el
postoperatorio inmediato, que se corrigi6 mediante liberaci6n quirdrgica
y el resultado fue satisfactorio. En el drea traumatolégica hemos tenido
ocasion de tratar cuatro pacientes: uno de ellos, una canalizacién humeral
ya comentada. Otro fue el caso de un nifio de 9 afios al que se colocd, en
otro Centro, una traccion transesquelética supracondilea por fractura de
fémur, con aguja de Kirschner; al retirarla, se advierte una importante
hemorragia a través del orificio de colocacion y, previo vendaje compre-
sivo, en enviado a nuestra Seccion; las lesiones se topografiaron median-

TRAUMATISHMOS ARTERIALES IATROGENICOS. DISTRIBUCION
TOPOGRAFICA.

6 FEMORAL COMUN 1 FEMORAL SUPERFICIAL 3

DISTALes 1

Fig. 3. — Distribucién topogréfica de los traumatismos arteriales iatrogénicos.

te arteriografia y se corrigieron mediante la interposicion de un injerto
autélogo de safena, dada la pérdida de sustancia de la arteria femoral
lesionada. En otra ocasién, en el tratamiento de una fractura de cuello de
fémur mediante clavo placa monobloc, se lesiona la femoral profunda al
introducir un tornillo de fijacion; se corrige mediante ligadura. Un dltimo
caso, en el tratamiento de una fractura de tercio inferior de fémur me-
diante una placa de osteosintesis AO, se produce con la broca una lesién
de femoral superficial, que obliga a una arteriografia peroperatoria y a la
correccion de la lesion mediante plastia venosa autégena.
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En el d&mbito de la cirugia general se han registrado cinco traumatis-
mos arteriales iatrogénicos. Dos corresponden a canalizaciones, que se
corrigen con suturas laterales simples. Otro caso corresponde a una le-
sion subclavia en el curso de una biopsia ganglionar supraclavicular, re-
suelta con sutura lateral. Los dos casos restantes corresponden a lesiones
de la arteria hepética en el curso de resecciones neoplésicas del confluen-
te hépato-biliar, tratadas una con anastomosis término-terminal de dicha
arteria por aparente isquemia hepéatica y otra mediante ligadura de la
misma con buena toleracién parenquimatosa.

El dltimo caso corresponde a una lesién aértica (infrarenal) provocada
por un trocar percutdneo abdominal en el curso de la colocacion de una
valvula de Pudens para drenaje ventricular, que se resolvié mediante sutu-
ra lateral adrtica estando el paciente en «shock» hemorragico, del que se
consiguié remontar una vez controlada la lesion arterial.

En la figura 3 se han expuesto las localizaciones de los traumatismos
arteriales iatrogénicos.

En la tabla Ill, se ha relacionado la clinica, tiempo de presentacion y
la gravedad de los mismos. Destacamos que, de 47 valorados clinicamente,
37 presentan manifestaciones dentro de las 24 horas de ocurrido el trau-
matismo y, de éstos, 32 de forma inmediata, siendo la hemorragia (15 ca-
sos) y la isquemia aguda (22 casos) las formas de presentacion mas fre-
cuentes.

Se consideraron graves 37/47 (78 %).

En la tabla IV se han valorado los resultados en funcién del tipo de
tratamiento y del tiempo de instauracién. En 27 de 28 (96 %) tratados pre-
cozmente se tiene un buen resultado, frente a un 60 % (6/10) tratados
tardiamente.

Igualmente, los resultados son mejores cuando se realizan correccio-
nes quirdrgicas que cuando se instauran tratamientos médicos paliativos.

Asi, son buenos el 96,5 % de los tratados quirdrgicamente y, de és-
tos, 24/24 cuando es precoz el tratamiento y 4/5 cuando es tardio. El
tratamiento médico ofrece resultados inferiores, 55,5 % de buenos resul-
tados siendo 3/4 cuando se instaura precozmente y 2/5 cuando las medi-
das adoptadas son tardias.

Comentario

La importancia de los traumatismos arteriales iatrogénicos reside
mas en su gravedad intrinseca que en su frecuencia real, que si bien
es en nuestra opinién mayor de lo que normalmente se describe, no al-
canza valores absolutos significativos ante el gran nimero de procedi-
mientos diagndsticos y terapéuticos que se realizan en un gran hospital,
como ya hemos expuesto anteriormente.

No hemos detectado en esta revision factores de riesgo predisponen-
tes significativos y, contrariamente a lo que podiamos pensar al comienzo
de la elaboraciéon de este trabajo, las 3/4 parte de los traumatismos ar-
teriales iatrogénicos son causados por personal especializado y experto
en la técnica que provoca el traumatismo.

Las causas y las circunstancias son muy variadas y nos impiden sa-
car conclusiones validas y objetivas para disminuir su frecuencia positi-
vamente, si bien es evidente que el mejor conocimiento de la técnica que
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provoca el accidente, asi como la experiencia del autor en las posibles
consecuencias negativas de la misma, sera un factor profilactico de pri-
mera magnitud. Destacamos, basados en la serie descrita, que el factor
de casualidad o azar es igualmente importante en este tipo de lesiones
arteriales.

Hemos realizado una extensa revision bibliografica de los traumatis-
mos vasculares iatrogénicos, en la mayor parte de las ocasiones referidos
a casos aislados o a secciones y areas muy concretas, segun la variada
etiologia de los mismos, que de forma concisa (casi telegrafica nor ne-
cesidades de espacio), exponemos a continuacién: Los araves problemas
derivados de los cateterismos umbilicales infantiles (1, 21. 29, 56, 64) o la
posible repercusion posterior en el crecimiento o desarrollo de las zonas
afectadas (19, 63, 70, 74) por cateterismos femorales o braquiales (Este-
vean, 1981).

La abundante bibliografia existente sobre los accidentes arteriales
postcateterismo cardiaco, con notables disparidades porcentuales, tanto
en su incidencia (desde 0,14 de Adams y el 0.80 % de Karneaie, hasta
el 28 % de Brenner. como en su enfoque terapéutico mas o menos agre-
sivo (4, 7. 12, 48, 55 vy 61).

En el ambito de la patologia vascular revisamos los descritrs mas
frecuentemente, como son los consecuentes a la sonda-balén de Foaarty
o similares (22, 45) o los surgidos en el curso de la intervencién sobre
varices, en ocasiones de extremada gravedad (31, 38. 54). Las técnicas
extraanatémicas introducen iqualmente una nueva posibilidad iatroaénica,
si bien los problemas hemodindamicos («robots») no los consideramos ob-
jeto de este estudio.

Aunque en nuestra serie no hemos encontrado casos de iatrogenia
arterial, a pesar de la revision llevada a cabo en la Institucion, en las
areas ainecolégicas (24) o en la correspondiente a la cirugia de hernia
discal (13, 46) su aparicion v potencial gravedad deben ser conocidas por
el cirujano. May (46) describe 70 casos de diversas lesiones de grandes
vasos en la cirugia de disco intervertebral, hasta 1976.

Aquéllos que se asocian a las técnicas de canulacion para circulacion
extracorpdrea en cirugia cardiaca: Un 3 % de la serie de Kav sobre 378
intervenciones o el 2 % de la de Kozloff sobre 147 casos. A veces se aso-
cian a procedimientos derivativos en las cardiopatias congénitas.

De aparicion relativamente frecuente son los casos de traumatismos
arteriales iatrogénicos derivados de distintas técnicas traumatolégicas,
como las lesiones del eje iliofemoral en las prétesis totales de cadera
(3, 37): las lesiones de los vasos femorales en el tratamiento de las frac-
turas de fémur (65) o las lesiones pooliteas en la patologia quirtirgica de
la rodilla (35). Bouretz (11) y Basset hacen interesantes valoraciones del
tema en su conjunto, destacando Sirinek (69) lo apropiado de la rutina ex-
ploratoria de las posibles lesiones vasculares o la conveniencia de la
«arteriografia de exclusiéon» de los mismos, de forma mas o menos siste-
matizada, en los casos en los que la participacion vascular es dudosa.
Otros, son contrarios a su empleo excesivo o rutinario por tener falsas
interoretaciones e introducir un indudable factor de riesgo.

En el terreno de la cirugia general son clasicas las asociaciones, afor-
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tunadamente infrecuentes, de las lesiones iliofemorales (arteriales y veno-
sas) en el curso del tratamiento quirtrgico de las hernias inguinales. Ca-
pitulo de especial interés supone el estudio de las lesiones del eje hepa-
tico y de la posible repercusion isquémica del parénquima ante una even-
tual ligadura de la arteria hepatica. Sin embargo, se acepta la buena tole-
rancia de su ligadura, ante la buena perfusion hepética por via portal (33).

En los dltimos afios ha vuelto a estar en primera linea de interés la
cirugia de los vasos cervicales (carétida interna, fundamentalmente) en
situaciones de emergencia, encontrando actitudes mas agresivas basadas
en los resultados obtenidos en series cortas de casos agudos de obstruc-
ciones carotideas (postangiografia, postoperatorio inmediato, etc.) (39).
Miller, Olcott (53) y recientemente nosotros en colaboracién con los oto-
rrinos (Suarez Nieto, Estevan) (72, 73), hemos estudiado varios casos en
los que la reparacién con diversas técnicas de cirugia arterial de una le-
sion carotidea, en el curso de cirugia oncolégica cervical, es una alterna-
tiva segura, en casos seleccionados, a la ligadura del vaso, cuyas conse-
cuencias a corto y medio plazo son dificilmente previsibles (Estevan) y
la mortalidad y morbilidad, con severas secuelas de Isquemia cerebral,
elevadas (53). Nuestra actitud respecto a la proteccién cerebral durante
el necesario clampaje carotideo es la de utilizar el «shunt» de forma
selectiva, considerando para ello el EEG peroperatorio como la técnica de
mayor fiabilidad. Las opiniones sobre este tema son, como es sabido, muy
dispares, si bien nosotros creemos, siquiendo a Callow y Brewster, que la
utilizacién selectiva del «shunt» es el método més racional. habiéndose
descrito ultimamente series en las que muestran la medida de la presién
carotidea retrégrada («stump pressure») como poco fiable.

En el capitulo de los traumatismos arteriales iatrogénicos referidos
al area urolégica, creemos de interés recomendar la lectura de los traba-
ios que en forma monografica publica la revista francesa «Annales d'Uro-
logia», en sus nimeros 15: 219 y 258, 1981.

Son muy interesantes y aplicables al tema de la iatrogenia arterial los
estudios existentes dedicados a valorar la posible patologia arterial pro-
ducida por los propios Instrumentos quirtrgicos empleados asiduamente
en cirugia arterial, como los distintos «clamps» (2, 16, 28) o catéteres
(Chidi (15), haciendo Spaet un profundo estudio (71) de las lesiones endo-
teliales como punto de partida de ulteriores problemas aterogénicos y
hemodinamicos (67). Menos conocidas son las lesiones arteriales induci-
das por la radioterapia, si bien su existencia experimental y clinica esta
claramente demostrada. Butler (14) habla de una aterosclerosis «acelerada»
por la radioterapia, describiendo, en el tiempo, las diversas fases de afec-
tacion microscépica parietal.

Existen diversos procedimientos diagnésticos potencialmente causan-
tes de traumatismos arteriales iatrogénicos como las laparoscopias (43,
66) con lesiones de aorta e iliaca, respectivamente; las accidentales inyec-
ciones intraarteriales (76) o los accidentes isquémicos derivados de dis-
tintas «entradas» arteriales, a veces de gran gravedad (27, 32). Mortensen
(49) revisa 3.193 de dichas «entradas» arteriales (punciones, cateterismos,
canulaciones, etc.) con 321 complicaciones, siendo 66 graves o mayores.
Cuando la via empleada es la braquial, la tasa de complicaciones es alti-
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sima (42 %). Considera en su revision que los factores de riesgo mas
significativos son la edad (menores de dos afos y mayores de 65), la hi-
pocoagulacion y la Aterosclerosis basal. Gaspar (23) llama la atencién so-
bre la especial gravedad de este tipo de iatrogenia en drogadictos; y Es-
cobar (18) resalta las consecuencias tardias de los traumatismos arteria-
les no diagnosticados correctamente en su momento, en una serie de 54
casos de los que sélo dos son de origen iatrogénico. Muy espectaculares
son los casos descritos de lesion del tronco innominado en el curso de
una traqueostomia o en su mantenimiento, comentando los autores las di-
versas técnicas profilacticas o de emergencia que son recomendables
para su control (52).

Como hemos destacado en la descripcién de los casos, en general las
medidas terapéuticas paliativas juegan un discreto papel. Existen, sin em-
bargo, algunas alternativas de terapia angiogréficas de indudable interés
y que, en manos muy experimentadas, pueden conseguir resultados espec-
taculares, como la extraccion de material extrafno, embolizaciones, coagu-
laciones e incluso verdaderas embolectomias (36, 47) a través de los ca-
téteres percutaneos, evitando entonces operaciones a veces de gran di-
ficultad técnica y gravedad para el paciente. De cualquier forma y de
acuerdo con la mayoria de los autores consultados en esta revision, seran
las distintas técnicas de cirugia arterial directa las que obtengan los me-
jores resultados, maxime si son empleados por personal especializado y
en un tiempo inferior a las 24 horas de producido el accidente (5, 9, 10,
19, 41, 59 y 60).

En ocasiones se asociaran a técnicas complementarias, como la fas-
ciotomia precoz, para evitar graves sindromes compartimentales postre-
vascularizacién, o se emplearan diversos «trucos» quiridrgicos, como el
empleado por Chitwood para disminuir el tiempo de isquemia.

Como conclusiones, tanto de la experiencia presentada como de la
revision llevaba a cabo, consideramos que los traumatismos arteriales
iatrogénicos son mas frecuentes de lo hasta ahora publicado y que su
importancia radica basicamente en su gravedad intrinseca; que su cono-
cimiento debe poner en guardia a los posibles causantes de los mismos,
si bien el posible campo de aparicion es practicamente generalizado. De
este modo, con un mejor conocimiento de su etiopatogenia, poder poner
las bases para su prevencién como método de terapia ideal. No obstante
y en tanto en cuanto estos se sigan produciendo, creemos haber demos-
trado que la deteccion precoz y el tratamiento rapidamente instaurado por
personal especializado es esencial para obtener buenos resultados.

Asi, es muy significativo que, cuando la correccién quirtrgica se lleva
a cabo dentro de las 24 horas de ocurrido el accidente, el resultado es
excelente en un 100 % de los casos presentados en esta revision.

RESUMEN

Los traumatismos arteriales iatrogénicos son de creciente frecuencia y alarmante
gravedad inmediata. Presentan los autores una serie de 54 casos tratados por ellos en
un periodo inferior a cinco afios, destacando su gran variedad y urgencia clinica, resal-
tando, apoyados en su experiencia, la necesidad de deteccién precoz y correccién qui-
rirgica inmediata, por personal especializado en las modernas técnicas de cirugia vascu-
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lar. Con estas premisas obtienen buenos resultados, con un 100 % de repermeabiliza-
cién troncular y ausencia de secuela isquémica cuando dicho tratamiento se instaura
en un periodo inferior a 24 horas de ocurrido el traumatismo.

SUMMARY

Authors’s experience on iatrogenic vascular injuries (54 cases) is presented. The
precocity of the treatment on the basis of a correct diagnosis is emphasized.
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RECTIFICACION

Por un error del Original recibido en esta Redaccién, titu-
lado «Traumatismos arteriales en los niios» («ANGIOLO-
GlA», 33: 303, 1981). - Dr. M. Almazan y cols., en la Ta-
bla I nos indicaban Pericdo 1979-1980. Los autores solicitan
se modifique en forma que quede 1977-1980.




