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RESUMEN 
i-iernos revrsado la casui'shcn de nuestro Centro en un periodo de Irem- 

po de 5 aíios. recogiéndose 8 casos de traurnatisrnos cerrados de la cintu- 
ra escapulo-humeral con lesión vascular asociada (0.2% del total de trau- 
matrsmos cerrados de c~niura escapular atendidos en nuestro Centro du- 

rante djcho periodo) 
En seis paoenies se asociaba lesión osleoarticular: Las lesrones arteria- 

les observadas fueron tres secciones arterrales completas. dos contusio 
nes aeer~ales y un desgarre artertai' parcral De los dos casos sin lesrdn 
ost~;oarticular; uno presentaba sección completa y el otro conrusidn arteria/ 

Las lesiones osteoafttculares fueron múltrples en los pacrentes poli tra u- 
mdbcos. En total, las lesrones fueron 1 fractura luxaacin de hombro, 3 frac- 
turas d~alisartas de hrirnero, 1 fraciura de cuella de hsjmero, 1 fractura de 

clavr'cula. 1 fractura luxacron de columna cervrcai y I k~xacrón arslada de 
hombro. 

SUMMARY 
Atrer a period of iime of 5 yea6 we {nade a review oi al1 Me patients 

regrstered a! o~ir  Center Eght cases of closed traurnatrsm at the scapub- 
humeral belt, wrth vascular mlury asocia ted (0.2% of al/ closed traumatisms 
at Ihjs leve/ regrsiered in Q C I ~  center during Ihis Irme) wre reported. 

Srx patrents presented also an osteoarticular inlvry associated. Ttiree 
difkrenl vascular mjuries were showed. three cases of complete arterral 
sechon. Swe arteria/ caritusions and a part,al artertal ssction. From the iwo 

cases without osteoarlrcular rnlurres, one d them showed a complete sec- 
tron ano' the dher presented an arteria/ mnlusion. 

Pol11raumatt.c pabents shawed rnullrpie osteoarticular injunes We regis- 
tered .or?e /rasnclure-luxatron at the shoulder; 3 drafisanc htimewl fractures, 

orne humeral neck fractura one clavrcle fracture, one fracfure-i'uxatron at 
the cervrcal column and one srmpEe kixatton of ?he shoulder 

Introducción 
Servicio de Cirugia Cardiovascular Las C Q ~ ~ ~ I C ~ C I O ~ ~ S  vasculares de 

" Cervrcro de Crrugia OrtopBdica y Trauma- 10s ~ ~ a I J ~ i 3 t ~ ~ m o c  cerrados de la cin- 
tdog b tura escapular son raras. La rnayo- 

ría de los autores cifran la frecuen- 
cia de la asocración entre luxacibn 
ánteroinferior de la articulación ex& 
pulo-humeral y lesión de la arterra 
axilar en alrededor del 0,6% (19). 

- La lesión vaccular en los trauma- 
lismos cerrados del hombro suele 
asociarse a lesones osteoarticulares 
(luxacion o fractura luxacion 
eccapuio-humeral). srendo aljn mas 
infrecuente la lesión vascular sin 
afectaci~n Ósea (2, 8). 

Los tipos de afectación vascular 
mas frecuentes en estos traumatis- 
rnos son la lesion de la ínirrna, que 
provoca trombosis secundaria, y la 
sección parcial de la arteria La sec- 
ción completa de la arteria axilar es 
una complicación muy rara. que se 
produce can mayor frecuencia en 
pacientes con ateromatosis En 1980 
Drury, (7) recogió 76 casos de sec- 
ción completa, en una revision de 
la literatura mundial 

Material y métodos 

Caso 1 

Mujer de 73 ailos de edad. que 
tras accidente de tr6fico presento 
fractura-luxaci~n posterior de hijrne- 
ro, asociada a parestesias en terrtto- 
rio de nervio radial. Tras repetidos 
intentos de reduccion manual sin 6x1- 
to. se decrdró tratamiento quirúrgrco 
mediante ex4resls de la cabeza del 
húmero En el postoperatorio inme- 
diata y sin complicación peropera- 
torra relevante, se evidenció cuadro 
compatible con isquemia aguda de 
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dicha extremidad. La arteriografia 
peroperatoria rnostr0 ruptura de la 
intima a nrvel de tercera porcidn de 
arteria axilar. con buen paso de con- 
traste dista) (Fig. 1). Se practicd re- 
seccion de zona lesionada e inter- 
posición de vena safena invertida. A 
los seis meses, la paciente presen- 
taba buen flujo arteria1 aunque per- 
sistía la pareszesia en vias de recu- 
peración 

Caso 2 
Politraumatico, de 25 años, por ac- 

cidente de XrBlico. que ingreso en 
<~shock~j hrpovolemim Presentaba 
traumatismo en cintura escapular. 
con fractura dlalrsaria de hdrnero, 
Fracturas costales y signos de isque- 
mia severa de la extremidad. Se 
practic6 revisrdn quirilirgica, apre- 
ciandose trombos~s de la arteria axi- 
lar, así como avulsidn en plexo bra- 
quial Tras osteosintesis de la fractu- 
ra mediante enclavijado centromedu- 
lar, segun técnica de Hacketal, se 
reatrzó t rom bectomia humeral. 

Al persistir el cuadro de hipovole- 
mra por sangrado intratoracico acti- 
vo, se realizo esternotomia media, 
apreciandose gran desgarro del con- 
fluente venoso yugulc-su~avio, que 
se reparci con sutura directa. La ar- 
teriografia mostró oclusi~n de la 
unron ax~i~subclavia que preciso in- 
terposición venosa subcfavio- 
humeral El paciente falleció a las 24 
horas de la intervención, por cuadro 
de distress respiratorio 

Caso 3 
Varón de 82 anos que, Iras caída 

casual, presentd fractura su bcefalo- 
tuberositaria de humera. A su ingre- 
so se apreció marcado hematoma 
infraclavicuEar e isquemia de la ex- 
tremidad sin afectacrbn neurológ!ca. 
Prevra reducción y estabilización de 
la fractura se procedio a la revision 
qurrúrgica de la arteria axilar, apre- 
ciandose sección completa de la 
misma. Se practicd interposición ve- 
nosa axil~axilar A los seis meces, 

Fig. 1 - Arteriografía mostrando lesion 
de intima. 

el paciente presentaba pulsos dis- 

tales, sin signos de lesidn neurofó- 
gica y consolidación de la fractura 
humeral con discreta afectación de 
la abducciiin del hombro 

Caso 4 
Vardn de 64 ~ A O S  que, tras preci- 

pitacihn, presentd traumatismo cra- 
neal con conmocion cerebral recu- 
perada (Glasgow, 15), luxact~n 
ántero-inferior del hombro, así corno 
gran hematoma de la cintura esca- 
pular conservando los pulsos dista- 
les. Previa reduccrbn de la luxación 
y ante el compromiso hemodinami- 
coa persistiendo sangrado activo in- 
tratorácico. se procedro a toracote 
mía izquierda aprecidndose desga- 
rro parcial de arteria y vena subcla- 
via y lesi6n de plexo braquial. Se 
efectuo sutura artenal y venosa di- 
recta, normalizándose la hemodina- 
mica del paciente. A los dos meses 
el paciente presentaba dntcamente 
secuelas de su lesión neurol6gica. 

Caso 5 
Varón de 36 anos de edad que, 

tras accidente de tráfico, presento: 
fractura diafisaria espiroidea de 113 
medio de hornero, fractura de ciaví- 

cula, fracturas costales mliiltiples y 
signos de isquemra de la extremi- 
dad, además de otras lesiones pen- 
fericas, Se practicd revisión quirúrgi- 
ca. apreciandose seccion completa 
de arteria axilar, contusión de arteria 
humeral y seccidn parcial de plexo 
braquial. Se realizd interposicrón ve- 
nosa áxilo-humeral y fa~iotomías de 
antebrazo Se practico enctavijado 
centromedular con agujas de Kirs- 
chner a nivel de la fractura humeral 
y se procedro a la localizacidn y cli- 
paje de los cabos nerviosos seccio- 
nados El curso postoperatorio fue 
satisfactorio, persistiendo Únicarnen- 
te secuelas neurologicas que reci- 
bieron ulterior tratamiento. 

Caso 6 
Varon de 25 años de edad que, 

tras accidente de trafico. presento 
politraumatismcl con fractura-luxación 
de columna cervical, tetraplejia, frac- 
tura de tercio medio humeral y sig- 
nos de isquemia en extremidad su- 
perior derecha. Practicada revisibn 

qciirúrgica, se aprecio seccion com- 
pleta de plexo braqural y de arteria 
y vena axilar Se practico interposi- 
C I ~ R  venosa de arteria ax~lar, sutura 
venosa termino-terminal y fascioto- 
mias. El paciente recuperó pulsos 
distales, siendo trasladado a centro 
de recuperación neurológica. 

Caso 7 
Mujer de 77 años, que presentd 

traumatismo por elongación de hom- 
bro izquierdo, en el curso de una 
agresríin A la exploraci0n present6 
marcado hematoma deltopectoral y 
signos de isquemia aguda de la ex- 
tremidad La rwrsion quirúrgica moc- 
tró sección completa de iercera por- 
ción de aneria axilar y signos de 

conkisiiin en plexo braquial Se prac- 
tncO interposicion venosa áxilo- 
humeral (Fig. 2a y b). El poslopera- 
torio fue correcto. A los 6 meses de 
la intervención presentaba pulsos 
distales y las secuelas neuroldgrcas 
en fase de recuperación 
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b) 

FEg. 2 - a) Seccibn completa de 3." porcibn de artena axilar. 
b) Reparacibn mediante interposiclbn de safena. 

Caso 8 
Varon de 25 años de edad, que 

Iras accidente de trafico presentaba 
politraumatrsrno con signos de isque 
mla y paralrsis en extremrdad supe- 
rior Se procedió a la revision quirur- 
gtca, ha1 tándose contusi~n de arte- 
ria axhar y elongacion de plexo. Se 
realizo interposición venosa 4x110- 
axilar. recuperando los pulsos dista- 
les A los seis meses de la interven. 

ción presentaba únicamente secue- 
las neurologicas 

Discusión 
La lesión de la arterra axilar en los 

traumatismos cerrados de la crntura 
escápula-humeral es una afectación 
poco frecuenie debido a la elastici- 
dad de dcha aríeria. Rowe (20) y 
Pasila (78) refieren, respectlvarnen- 
te, una incidencia del O% en revisio- 

nes de 500 y 238 casos de luxaci6n 
escapulo-humeral La serie mas lar- 
Qa ipublicada hasta la fecha es la de 
Calvet (4) que, en 1941. recoge 91 
casos de los cuales el 55% fallecie- 
ron La alta modalidad se puede atri- 
buir ii la demora en el tratamiento 
quiriirgico, tanto desde el plinto de 
vista vascular como traurnatol6gico. 

La aparicr~n de la lesron depen- 
de tanto de las caracterist~cas del 
traumatismo como de la edad del 
paciente. En pacientes jóvenes es 
preciso un traumatismo de afta ener- 
gia, mientras que en el anclano, de- 
bido a. su ateromatosis, ser6 suficien- 
te un traumatrsrno de baja energia 
(2) Dicho traumatismo puede pro- 
ducirse en el momento del accidsn- 
te o bien como consecuenaa de las 
maniobras de reducciiin quirúrgica. 
En nuestro estudio no hemos cons- 
tatado, tal y como refieren algunos 
autores (1, 11, 23), asociación entre 
episodios previos de iuxacion 
eccapulo-humeral y lesidn vascular 
en pacientes ancianos 

La casi constante presencia de le- 
stones nerviosas y vasculares aso- 
ctadas es debida a la intima relacidn 
anatómica del plexo braquial cori los 
vasos a este nivel (Fig. 3). 

Podernos diferenciar dos mecanis- 
mos de produccion 1) las lesiones 
por hrperextensión del hombro pro- 
ducen una alteractcion osteoarticular 
que genera la lesibn vascular y10 ner- 
viosa; y 2) las distracciones de la 
cintura escapvlc-humeral producirán 
la lesión visculo-nerviosa sin lesion 
de las estructuras osteo-articulares 
del hombro, aunque a veces puede 
asociarse una fractura de un proce- 
so iransverso cervlcal o de la prime- 
ra costilla (2). 

' 
Se han descrito dos posibles m e  

canismos de la lesion arteria1 Mil- 
ton (15) propone que la prlmera por- 
cron de la arteria axilar esta frjada 
por las arterias circunfleja y subes- 
capular, las cuales impiden el desli- 
zamiento de la arteria ante la agre- 
cron producida por la luxación 
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Fiq 3 - Relaclan entre estructuras vasculo-nerviosas a nlvcl axilar. A )  Arteria axi- 
lar. V) Vena axrlar, P) Plexo branquiai. 

Brown y Navigaio (3). consideran 
el efecto fulcro que ejerce el tendón 
del pectoral lnenor por un mecanrc- 
mo de abdccción y rotacion exter- 
na, responsanle de la lesión a nivel 
de la segunda porción de la arieria 
axilar 

Anatórnrcarnente, al igual que en 
todos los traumatisrnos vasculares. 
se puede hallar. lesr6n intimal. rup- 
tura subadventicial de la íntima y de 
la media, o sección completa de la 
arteria En la revisión de Calvet (4) 
sólo se publican 15 casos de sec- 
c16n completa (76%) 

El diagnóstico de la lesión vascu- 
lar se ha efectuado en todos los ca- 
sos clinicamente. breri por la presen- 
cia. gvnto a un cornpromrso hemodi- 
narnico. de un heniatoma pulsatil y 
crecrente (3 casos). bien por signos 
de isquemia aguda de la extremtdad 
(5 casos) La lesion debe tarnbien 

descarlawe ante un paciente con 
traumatismo cerrado de ia cintura es- 
capcilar con hematoma creciente. a 
pesar de la presencia de pulsos d~s- 
tales, puesto que algunos pacientes 
jóvenes pueden presentar lesión ar. 
teriai conservando pulsos debido a 
la circulacrón colateral 

Aunque en opinión de Mc Cready 
(16) y Graham Megalon (1 0) es con- 
veniente practicar cstudio angiogra- 
fico sistemática a todos los pacien- 
tes con riesgo de presentar lesión 
arteria1 aguda, pensamos que el es- 
tado hipowilémrco del paciente y e[ 
acortamiento del tiempo de isque- 
mia de la extremidad son factores 
determlnantes a la hora de tomar 
wna actitud terapéutica. ha estabili- 
zación hemodinamica del pacrente 
y el acortamiento del tiempo de 1s- 
quemia de la extremidad deben ser 
prioritarios en  aquellos casos en que 
el diagnóstico clínico es claro o 
cuando la practica de la angiografia 
pueda suponer una demma impor- 
tante en el abordaje qu~rurgico de 
la lesión arterial. 

En todos nuestros pacientes he- 
mos realizado tecnicas quirúrgicas 
de revascularización de la extremi- 
dad afecta La pr8ctica de la Iigadu- 
ra arierial (14). conduce a peores re- 
sulPados, tanto por la posible oblite- 
ración ateromatoca de tos vasos co- 
laterales en pacientes ancianos, co- 
mo por una pocrble lesión de drchos 
vasos por el mismo traumatrsmo o 
por las maniobras de reducción Asi- 

mismo. la presión del gran hemato- 
ma. la hipotensi6n sostenrda y el 
abordaje quirúrgico, pueden com- 
prometer Ea circulaciOn colateral de 
la extremidad (12). Por ello creernos 
que la ligadura aarterial queda ijni- 
camente reservada para aquellos 
pacientes jovenes con tiernws de rs- 
quemia demasiado prolongados 

El tratamiento de'las lesiones os- 
teoarticulares debe efectuarse al mis- 
mo tiempo que la revascularizacián. 
La reduccion de las Iuxacionec y la 
estabilización de las fracturas con en- 
clavijados endomedulares será cufi- 
ciente y deberá practicarse, a ser po- 
sible. mediante equipos quirúrgicos 
simultáneos 

El pronóstico de estas lesiones, a 
pesar de la revascularización, es 
siempre pobre si se asocia a lesrbn 
del plexo braqural. El nivel y el tipo 
de leson neurologica serAn determi- 
nantes en cuanto al pron0stico de 
la lesión En ciertos traurnatisrnos por 
distraccion la lesifin neurologica se- 
ra alta. con frecuencia a nivel de las 
raices y los ganglios espinales. En 
estos casos, dada la imposibilidad 
de tratamiento cabe considerar la 
amputación de la extremidad corno 
primera medida terapéutica (2). 
Cuando las lesiones son más balas. 
su tipo determina el tratamiento y el 
pronóstrco 
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