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La mayor parte de la información sobre traumatismos in-
frapoplíteos disponible en la actualidad procede de la ex-
periencia en el campo militar aplicada hoy a la población 
civil. Los traumatismos vasculares pueden ocasionar un 
sangrado mayor potencialmente letal, así como isquemia 
crítica de la extremidad, razón por la cual la rapidez en la 
detección y localización de la lesión vascular es esencial 
para un manejo efectivo.

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

Tras valorar a la paciente se decide exploración urgen-
te de la herida en quirófano. La intervención inicial fue 
llevada a cabo por el servicio de traumatología, quienes 
ampliaron la incisión en la cara interna para la extracción 

del cuerpo extraño. Inmediatamente después, por parte de 
cirugía vascular, se realizaron varios intentos de arteriogra-
h‡c"rtgqrgtcvqtkc"eqp"ceeguq"kruk"{"eqpvtcncvgtcn."fkÞewnvc-
dos por los espasmos arteriales que presentaba la paciente 
coincidiendo con episodios de hipotensión.

Al explorar la herida se encontró una sección 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 quirúrgico se llevó 
a cabo mediante una interposición de vena safena interna 
invertida ipsilateral entre los extremos de la arteria tibial 
posterior. Gp"gn"eqpvtqn"cpikqitƒÞeq"rquvqrgtcvqtkq"ug"gxk-
denciaba la permeabilidad del bypass, así como las lesiones 
en los otros 2 vasos distales."eqp"kpvgttwrek„p"fgn"àwlq"fgu-
de el tercio superior de la arteria tibial anterior y desde el 
vgtekq"ogfkq"fg"nc"rgtqpgc."lwuvkÞecfcu"rqt"nc"vtc{gevqtkc"
que siguió el cuerpo extraño.

Tras la intervención quirúrgica, la paciente recupe-
ró pulsos pedios a través de circulación colateral y tibial 
posterior. Como complicación se objetivó una lesión del 
nervio peroneo en el electromiograma presentando, por lo 
demás, una evolución favorable. A los 18 días de la inter-
vención fue dada de alta con buen aspecto de las heridas 
quirúrgicas, ausencia de edema de la extremidad, deam-
dwncek„p" ukp" fkÞewnvcf" eqp" hfitwnc" cpvkgswkpq" {" wp" ‡pfkeg"
tobillo-brazo de 1,13.
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Aunque la lesión aislada de un solo vaso distal rara vez 
produce isquemia de la extremidad, en este caso, con una 
lesión permanente de 2 vasos distales, cabría preguntarse 
sobre los resultados a largo plazo en pacientes jóvenes con 
un único vaso distal funcionante. La información que po-
demos encontrar en la bibliografía acerca de las lesiones 
traumáticas infrapoplíteas es escasa, y la mayoría tomada 
de la experiencia en época de guerra y relacionada con la 
tasa de amputación asociada1,2,3.

Los factores de riesgo descritos en los traumatismos 
vasculares infrapoplíteos son los mismos que los relaciona-
dos con la afectación vascular a otros niveles: retrasos en la 
intervención quirúrgica mayores de 6 h, la aparición de un 
síndrome compartimental y las lesiones óseas, 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 síndrome compartimental, 
edema incapacitante o el fallo de la reparación arterial.

Hay muy pocos datos en la bibliografía sobre el pronósti-
co de pacientes jóvenes con un solo vaso distal funcionan-
te. Sin embargo parece que los adultos jóvenes 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 circulación colateral4. No obstante sería recomendable 
el seguimiento periódico para detectar posibles complica-
ciones.
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