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RESUMEN

Hemos revisado la casuistica de nuestro Centro en un periodo de tiem-
po de & anos, recogiéndose 8 casos de traumatismos cerrados de fa cintu-
ra escapulo-humeral con lesion vascular asociada (0,2% del total de trau-
matismos cerrados de cintura escapular atendidos en nuestro Centro du-
rante dicho periodo).

En seis pacientes se asociaba lesion osteoarticular Las lesiones arteria-
les observadas fueron. tres secciones artenales completas. dos contusio-
nes arteriales y un desgarro arterial parcial. De {os dos casos sin lesion
ostgoarticular, uno presentaba seccion completa y el otro contusion arterial.

Las lesiones osteoarticulares fueron multiples en los pacientes politrau-
maticos. En total, las lesiones fueron 1 fractura luxacion de hombro, 3 frac-
turas diafisanias de humero, 1 fractura de cuello de humero, 1 fractura de
clavicula, 1 fractura luxacion de columna cervical y 1 luxacion aislada de
hombro.

SUMMARY

After a period of time of 5 years, we made a review of all the patients
registered at our Center Eight cases of closed traumatism at the scapulo-
humeral belt, with vascular injury asociated (0.2% of all closed traumatisms
at this level registered in our center during this time) were reported.

Six patients presented also an osteoarticular injury associated. Three
different vascuiar injuries were showed: three cases of complete arterial
section, two arterial contusions and a partial arterial section. From the two
cases without osteoarticular injuries, one of them showed a complete sec-
tion and the other presented an artenal contusion.

Politraumatic patients showed multiple osteoarticular injuries. We regis-
tered. one fracture-luxation at the shoulder, 3 diafisaric humeral fractures,
one humeral neck fracture one clavicle fracture, one fracture-luxation at
the cervical column and one simple luxation of the shoulder

Introduccion

Las complicaciones vasculares de
los traumatismos cerrados de la cin-
tura escapular son raras. La mayo-
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ria de los autores cifran la frecuen-
cia de |a asociacion entre luxacion
antero-inferior de la articulacion esca-
pulo-humeral y lesion de la arteria
axilar en alrededor del 06% (19).

- La lesion vascular en los trauma-
tismos cerrados del hombro suele
asociarse a lesiones osteoarticulares
(luxacion o fractura luxacion
escapulo-humeral), siendo adn mas
infrecuente la lesion vascular sin
afectacion osea (2, 8).

Los tipos de afectacion vascular
mas frecuentes en estos traumatis-
mos son la lesion de la intima, que
provoca trombosis secundana, y la
seccion parcial de la arteria, La sec-
cion completa de la arteria axilar es
una complicacion muy rara, gue se
produce con mayor frecuencia en
pacientes con ateromatosis. En 1980
Drury, (7) recogio 16 casos de sec-
cion completa, en una revision de
la Iteratura mundial.

Material y métodos

Caso 1

Mujer de 73 anos de edad, que
tras accidente de trafico presento
fractura-luxacion posterior de hime-
ro, asociacda a parestesias en territo-
rio de nervio radial. Tras repetidos
intentos de reduccion manual sin éxi-
to. se decidio tratamiento quirurgico
mediante exéresis de la cabeza del
humero. En el postoperatorio inme-
diato y sin complicacion peropera:
tona relevante, se evidencid cuadro
compatible con isquemia aguda de
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dicha extremidad. La arteriografia
peroperatoria mostré ruptura de la
intima a nivel de tercera porcion de
arteria axilar, con buen paso de con-
traste distal (Fig. 1). Se practico re-
seccion de zona lesionada e inter-
posicion de vena safena invertida. A
los seis meses, la paciente presen-
taba buen flujo arterial aungue per-
sistia la parestesia en vias de recu-
peracion.

Caso 2

Politraumatico, de 25 anos, por ac-
cidente de trafico, que ingreso en
«shock» hipovolémico. Presentaba
traumatismo en cintura escapular,
con fractura diafisaria de hdmero,
fracturas costales y signos de isque-
mia severa de la extremidad. Se
practicd revision quirdrgica, apre-
clandose trombosis de |a arteria axi-
lar, asi como avulsion en plexo bra-
quial. Tras osteos(ntesis de la fractu-
ra mediante enclavijado centromedu-
lar, segun técnica de Hacketal, se
realizo trombectomia humeral.

Al persistir el cuadro de hipovole-
mia por sangrado intratoracico acti-
vo, se realizd esternotomia media,
apreciandose gran desgarro del con-
fluente venoso yugulo-subciavio, que
se reparo con sutura directa. La ar-
teriografia mostré oclusion de la
union axilo-subclavia que preciso in-
terposicion venosa subclavio-
humeral. El paciente fallecio a las 24
horas de la intervencion, por cuadro
de distress respiratorio.

Caso 3

Varén de 82 anos que, tras caida
casual, presento fractura subcefalo-
tuberositaria de humero. A su ingre-
S0 se aprecid marcado hematoma
infraclavicular e isquemia de la ex-
tremidad sin afectacion neurolégica.
Previa reduccion y estabilizacion de
la fractura se procedio a la revision
quirdrgica de la arteria axilar, apre-
ciandose seccion completa de la
misma. Se practico interposicion ve-
nosa axilo-axilar. A los seis meses,

Fig. 1 - Arteriografia mostrando lesion
de intima.

el paciente presentaba pulsos dis-
tales, sin signos de lesidén neurolé-
gica y consolidacion de la fractura
humeral con discreta afectacion de
la abduccion del hombro.

Caso 4

Varon de 64 afios que, tras preci-
pitacion, presento traumatismo cra-
neal con conmocion cerebral recu-
perada (Glasgow, 15), luxacion
antero-inferior del hombro, asl como
gran hematoma de la cintura esca-
pular conservando los pulsos dista-
les. Previa reduccion de la luxacion
y ante el compromiso hemodinami-
co, persistiendo sangrado activo in-
tratoracico, se procedid a toracoto-
mia izquierda apreciandose desga-
rro parcial de arteria y vena subcla-
via y lesién de plexo braquial. Se
efectud sutura arterial y venosa di-
recta, normalizandose la hemodina-
mica del paciente. A los dos meses
el paciente presentaba unicamente
secuelas de su lesion neurologica.

Caso 5

Varon de 36 anos de edad que,
tras accidente de trafico, presento:
fractura diafisaria espiroidea de 1/3
medio de humero, fractura de clavi-

cula, fracturas costales multiples y
signos de isquemia de la extremi-
dad, ademas de otras lesiones peri-
fericas. Se practico revision quirlrgi-
ca, apreciandose seccion completa
de arteria axilar, contusion de arteria
humeral y seccion parcial de plexo
braguial, Se realizo interposicion ve-
nosa axilo-humeral v fasciotomias de
antebrazo. Se practicé enclavijado
centromedular con agujas de Kirs-
chner a nivel de la fractura humeral
y se procedio a la localizacién y cli-
paje de los cabos nerviosos seccio-
nados. El curso postoperatorio fue
sausfactorio, persistiendo unicamen-
te secuelas neurologicas que reci-
bieron ultenor tratamiento.

Caso 6

Varon de 25 anos de edad que,
tras accidente de trafico, presento
politraumatismo con fractura-luxacion
de columna cervical, tetraplejia, frac-
tura de tercio medio humeral y sig-
nos de isquemia en extremidad su-
perior derecha. Practicada revision
quirdrgica, se aprecio seccion com-
pleta de plexo braquial y de arteria
y vena axilar, Se practico interposi-
clon venosa de arteria axilar, sutura
venosa término-terminal y fascioto-
mias. El paciente recuperd pulsos
distales, siendo trasladado a centro
de recuperacion neurologica.

Caso 7

Mujer de 77 afos, que presento
traumatismo por elongacion de hom-
bro izquierdo, en el curso de una
agresion. A la exploracion presento
marcado hematoma deltopectoral y
signos de isquemia aguda de la ex-
trermidad. La revision quirdrgica mos-
tro seccion completa de tercera por-
cion de arteria axilar y signos de
contusion en plexo braquial. Se prac-
tico interposicion venosa axilo-
humeral (Fig. 2a y b). El postopera-
tono fue correcto. A los 6 meses de
la Iintervencion presentaba pulsos
distales y las secuelas neurologicas
en fase de recuperacion,
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Fig. 2 - a) Seccion completa de 3* porcion de arteria axilar,
b) Reparacion mediante interposicion de safena.

Caso 8

Varon de 25 anos de edad, que
tras accidente de trafico presentaba
politraumatismo con signos de isque-
mia y paralisis en extrermidad supe-
nor. Se procedio a la revision quirur-
gica, hallandose contusion de arte-
na axilar y elongacion de plexo. Se
realizd interposicion venosa axilo-
axilar. recuperando los pulsos dista-
les. A los seis meses de la interven-

cion presentaba unicamente secue-
las neurologicas

Discusion

La lesion de la arteria axilar en los
traumatismaos cerrados de la cintura
escapulo-humeral es una afectacion
poco frecuente detido a la elastic-
dad de dicha arteria. Rowe (20) y
Pasila (18) refieren, respectivamen-
te, una ingidencia del 0% en revisio-

nes de 500 y 238 casos de luxacidn
escapulo-humeral. La serie mas lar-
ga publicada hasta la fecha es la de
Calvet (4) que, en 1942, recoge 91
casos de los cuales el 55% fallecie-
ron. La alta monalidad se puede atn-
buir & la demora en el tratamiento
quirdrgico, tanto desde el punto de
vista vascular como traumatologico.

La aparncion de la lesion depen-
de tanlo de las caracteristicas del
traumatismo como de la edad del
paciente. En pacientes jovenes es
precise un traumatismo de alta ener-
qia, mientras que en el anciano, de-
bido a su ateromatosis, sera suficien-
te un traumatismo de baja energia
(2). Dicho traumatismo puede pro-
ducirse en el momento del acciden-
1e 0 bien como consecuencia de las
maniobras de reduccion quirurgica.
En nuestro estudio no hemos cons-
tatado, tal y como refieren algunos
autores (1, 11, 23), asociacion entre
episodios previos de luxacion
escapulo-humeral y lesion vascular
en pacientes ancianos

La casl constante presencia de le-
siones nerviosas y vasculares aso-
ciadas es debida a la intima relacion
anatorica del plexo braguial con los
vasos a este nivel (Fig. 3}

Podemos diferenciar dos mecanis-
mos de produccion: 1) las lesiones
por hiperextension del hombro pro-
ducen una alteracion osteoarticular
que genera la lesion vascular y/o ner-
viosa; y 2) las distracciones de la
cintura escapulo-humeral produciran
la lesion vasculo-nerviosa sin lesion
de las estructuras osteo-articulares
del hombro, aungue a veces puede
asociarse una fractura de un proce-
so transverso cervical o de la prime-
ra costilla (2)

Se han descnto dos posibles me-
canismos de la lesion arenal. Mil-
ton (15) propone gue la primera por-
cion de la arteria axilar esta fijada
por las arterias circunfleja y subes-
capular, las cuales mpiden el desli-
zamiento de la arteria ante la agre-
sion producida por la luxacion

Angiologia - 492 7 141



C Berga. S

Prat. S Ninot, M A Sanjuan v Jd Mullet

— e T

“ s S

Fig. 3 - Relacion entre estructuras vasculo-nerviosas a nivel axilar. A) Arteria axi-
lar, V) Vena axilar, P) Plexo branquial.

Brown y Navigato (3), consideran
el efecto fulcro que ejerce el tenddn
del pectoral menor por un mecanis-
mo de abduccion y rotacion exter-
na, responsable de la lesion a nivel
de la segunda porcion de la artena
axilar

Anatomicamente, al igual que en
todos los traumatismos vasculares.
se puede hallar: lesion intimal, rup-
tura subadventicial de la intima y de
la media, o seccidon completa de la
arteria. En la revision de Calvet (4)
solo se publican 15 casos de sec-
cion completa (16%)

El diagndstico de la lesion vascu-
lar se ha efectuado en todos los ca-
sos climncamente, bien por la presen-
cia. junto a un compromiso hemodi-
namico, de un hematoma pulsatll y
creciente (3 casos), bien por signos
de 1squemia aguda de la extremidad
(5 casos). La lesion debe tambien
descartarse ante un paciente con
traumatismo cerrado de la cintura es-
capular con hematoma creciente, a
pesar de la presencia de pulsos dis-
lales, puesto gue algunos pacientes
jovenes pueden presentar lesion ar-
terial congervando pulsos debido a
la circulacion colateral,

Aungue en opinion de Mc Cready
(16) y Graham Megalon (10) es con-
veniente practicar estudio angiogra-
fico sisternatico a todos los pacien-
les con riesgo de presentar lesion
arternal aguda, pensamos que el es-
tado hipovolemico del paciente y el
acortamiento del tiempo de isque-
mia de la extremidad son factores
determinantes a la hora de tomar
una aclitud terapeutica. La estabili-
zacion hemodinamica del paciente
y el acortamiento del tiempo de is-
guemia de la extremidad deben ser
prioritarios en aguellos casos en que
el diagndstico clinico es claro o
cuando la practica de la angiografia
pueda suponer una demaora Impor-
tante en el abordaje quirdrgico de
la lesion arterial,

En todos nuestros pacientes he-
mos realizado tecnicas quirdrgicas
de revascularizacion de la extremi-
dad afecta. La practica de la ligadu-
ra arlerial (14), conduce a peores re-
sultados, tanto por la posible oblite-
racion ateromatosa de los vasos co-
laterales en pacientes ancianos, co-
mo por una posible lesion de dichos
vasos por el mismo traumatismo o
por las maniobras de reduccion. Asi-

mismo, la presion del gran hemato-
ma, la hipotension sostenida y el
abordaje quirdrgico, pueden com-
prometer la circulacion colateral de
la extrermidad (12). Por ello creemos
gue la ligadura arterial queda uni-
camente reservada para aquellos
pacientes jovenes con iempos de Is-
guemia demasiado prolongados.

El tratamiento de las lesiones os-
teoarticulares debe efectuarse al mis-
mo tiempo que la revasculanzacion.
La reduccion de las luxaciones y la
estabilizacion de las fracturas con en-
clavijados endomedulares sera sufi-
clente y debera practicarse, a ser po-
sible, mediante equipos quirdrgicos
simultaneos.

El pronéstico de estas lesiones, a
pesar de la revascularizacion, es
siempre pobre s se asocia a lesion
del plexo braguial. El nivel y el tipo
de lesion neurolégica seran determi-
nantes en cuanto al pronostico de
la lesion. En ciertos traumatismos por
distraccion la lesion neurologica se-
ra alta, con frecuencia a nivel de las
raices y los ganglios espinales. En
estos casos, dada la imposibiidad
de tratamiento cabe considerar la
amputacion de la extremidad como
primera medida terapéutica (2).
Cuando las lesiones son mas bajas,
su tipo determina el tratamiento y el
pronostico.
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