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RESUMEN

Antecedentes: Estas son cada vez mas frecuentes y pueden ser tan severas que motiven prolonga-
cién de la hospitalizacion, costo elevado, pérdida de una extremidad y aun la muerte del paciente,
con la demanda legal subsecuente.

Objetivo: Revisar la incidencia y patrén de las lesiones vasculares por iatrogenia, estudiadas y tra-
tadas por los autores durante 32 afios en varias instituciones de la ciudad de México.

Pacientes y Método: Estudio retrospectivo, con la revision de los expedientes de 140 pacientes tra-
tados en cinco instituciones de 1972 a 2004. Hubo 82 hombres y 58 mujeres, cuyas edades iban des-
de recién nacidos hasta 82 afios, con una media de 25 afios. Se registré informacidn respecto a la in-
tervencidn original, sitio anatdmico de la lesién, tipo de complicacion, resultado del tratamiento e
incidencia de demanda legal.

Resultados: De los 140 pacientes, 80 tuvieron lesién arterial, 33 venosa y 27 averia de la arteria y/o
vena. Las lesiones se localizaron en el térax de 11 pacientes, en el abdomen de 30, en la extremidad
superior de 25, en la extremidad inferior de 69 y 19 tuvieron complicaciones en relacién con trombo-
embolismo venoso. La lesién ocurrié como un accidente quirdrgico en 50 casos, durante un cateterismo
cardiaco en 23, en una venodiseccion en 15, en arteriografia en seis y durante cirugia laparoscopica en
cinco pacientes. Desde el punto de vista patoldgico, hubo 35 trombosis arteriales, siete fistulas arterio-
venosas, cinco pseudoaneurismas y 33 lesiones miscelaneas. En cinco infantes con trombosis arterial
e isquemia poscateterismo, la reparacion con microcirugia fue satisfactoria. 99 pacientes (70%) se re-
cuperaron completamente, 27 (19%) tuvieron alguna amputacion y 14 (10%) fallecieron y 18 pacientes
(12%) presentaron demandas legales.

Conclusion: Todo cirujano debe mantener en mente que los accidentes ocurren en cualquier momento
y agravan la evolucion del paciente. En esta revision encontramos hemorragias, lesiones a la intima,
tromboembolismo, pseudoaneurismas y fistulas arteriovenosas. El diagndstico temprano y la correccion
de estas lesiones reducen la incidencia y severidad de las complicaciones. Las principales causas de le-
siones vasculares severas fueron el acceso vascular, la cirugia de invasién minima, procedimientos de
ortopedia o cirugia general. El uso de procedimientos endovasculares de diagndstico y tratamiento ha
motivado un aumento en el nimero de lesiones por iatrogenia; también se observaron en casos de proce-
dimientos frecuentes como la escleroterapia o la cirugia de véarices. Debe tenerse un cuidado especial en
nifios porque los vasos son pequefios. Los expedientes médicos deben estar completos si existen eventos
de esta naturaleza; deben hacerse revisiones entre los comités hospitalarios para analizar e informar al
personal y prevenir la incidencia de casos de iatrogenia.

Palabras clave: iatrogenia, hemorragias, escleroterapia, lesiones arteriovenosas.

*kk

*kkk

*kkkhk

*hkkkhkkk

Ex Presidente de la Sociedad Mexicana de Angiologia. Hospital Angeles, México.

Cirujano vascular del Hospital ABC y Hospital Angeles del Pedregal.

Cirujano vascular del Hospital ABC y Hospital Angeles Mocel

Jefe del servicio de cirugia vascular del Centro Médico Nacional “20 de Noviembre”, ISSSTE.

Director del Centro Médico Nacional “20 de Noviembre”, ISSSTE.

Ex Presidente de la Sociedad Mexicana de Angiologia; cirujano vascular del Hospital Angeles del Pedregal, y docente de la
Facultad de Medicina de la Universidad La Salle, México D. F.


http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/medi-artemisa

Sigler Morales L y cols. Lesiones vasculares por iatrogenia. Revision de 140 pacientes. Rev Mex Angiol 2005; 33(2): 42-49 43

ABSTRACT

Background: latrogenic vascular injuries are increasing and so severe that they can lead to prolonged
hospitalization, high cost, loss of limb and even death of the patient with consequent lawsuit.

Objective: To review the incidence and pattern of iatrogenic vascular injuries, that have occurred
during the last 32 years in several healthcare institutions of Mexico City.

Methods: It is a retrospective review of the records of 140 treated patients in five healthcare institu-
tions from 1972 to 2004. There were 82 men and 58 women with age ranging from newborn to 82
years, with a mean age of 25 years. We recorded information on the original intervention, anatomic
site of the injury, type of complication, outcome of the treatment and the incidence of lawsuits.
Results: There were 80 cases with arterial injury, 33 of venous ones and 27 injuries affecting both ves-
sels. The injuries were located in the thorax of 11 patients, 30 in abdomen, 25 in upper limb, 69 in lower
limb, and 19 had venous thromboembolic complications. The injuries happened as a surgical accident
in 50 cases, during cardiac catheterization in 23, vein dissection in 15, arteriography in six and lapa-
roscopy in five patients. There were 35 arterial thrombosis, seven arteriovenous fistulae, 5 pseudoaneu-
rysms and 33 miscellaneous lesions. Microsurgical repair was successfully performed in five children
with arterial thrombosis and post catheterization ischemia. Outcome: 99 patients (70%) recovered com-
pletely, 27 (19%) had amputations and 14 (10%) died. 18 patients (12%) brought lawsuits.
Conclusions: Every surgeon should keep in mind that an accident may occur at any time and aggra-
vate the patient’s course. Hemorrhage, intimal tear, thromboembolism, pseudoaneurysms and arterio-
venous fistulae were recorded in this review. Early recognition and correction of these injuries reduce
the incidence and severity of the complications. Vascular access, minimally invasive surgery, orthopedic
and general procedures were the main cause of severe iatrogenic lesions. The use of endovascular diag-
nostic and therapeutic procedures has motivated an increase in the number of iatrogenic injuries. Sim-
ple procedures such as sclerotherapy and vein stripping were not excluded. Particular attention must be
paid to pediatric patients. Medical records must be complete if regarding any abnormal outcome; re-
view by special committees must be done and iatrogenia analyzed to keep the staff informed and prevent

the occurrence of similar injuries.

Key words: iatrogenia, hemorrhages, sclerotherapy, arteriovenous injuries.

INTRODUCCION

De acuerdo con la doctora Starfield de la escuela
de Salud Publica Johns Hopkins de Baltimore, Md,
la iatrogenia es la tercera causa de muerte en los
Estados Unidos de Norteamérica, después de las
enfermedades cardiacas y el cancer.! En relacion
con lesiones vasculares por iatrogenia, se ha docu-
mentado que el nimero de pacientes que las sufren
esta en aumento, al grado de que un cirujano vascu-
lar atiende mas casos de este tipo que los resultan-
tes de la violencia urbana o militar.? Giswold y
cols.,® al revisar los casos de trauma arterial en un
hospital universitario de Oregon, encontraron que
de 252 pacientes que requirieron tratamiento qui-
rargico, 33.7% fue por lesion iatrogénica.

El riesgo de dafio vascular existe en casi todos
los procedimientos medicoquirdrgicos y requiere
una atencién constante y cuidadosa de las lesiones
vasculares para reducir la incidencia y gravedad de
las complicaciones.

Las arterias y venas se utilizan para colocar agu-
jas o catéteres y mediante éstos administrar solu-
ciones y medicamentos, los cuales pueden lesionar
la intima y originar un fenémeno inflamatorio y

trombdtico (Figura 1). Las arterias se puncionan
para obtener sangre para estudios, medir presio-
nes, inyectar medios de contraste o permitir los
procedimientos endovasculares que se usan con
mayor frecuencia para dilatar estenosis, colocar fé-
rulas e inclusive injertos. En ocasiones se introdu-
cen sondas con un balén de contrapulsacién adrtica.

En intervenciones quirurgicas por enfermedad
vascular o de otra naturaleza se pueden presentar
eventos adversos por exceso o falta de acciones
adecuadas o por conocimiento escaso del area a
operar, lo que origina lesiones vasculares o de los
tejidos y drganos vecinos; en desafortunadas oca-
siones es posible que en el paciente se queden
cuerpos extrafios como gasas, compresas 0 instru-
mental quirdrgico (Figura 2). A veces los catéteres
colocados en el arbol vascular se pueden romper y
dejar segmentos con consecuencias diversas. Las
lesiones se hacen evidentes de inmediato o hasta
meses después del evento.

Resulta dificil conocer la frecuencia real de even-
tos iatrogénicos, pues pocas veces se sefialan en el
expediente clinico y so6lo los casos mas importantes
son documentados o son del conocimiento de las au-
toridades relacionadas.
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Figura 1. Lesiones iatrogénicas por catéter venoso subclavio. A. El catéter perforé la subclavia contralateral. B. Catéter

en la pleura; se administré alimentacion parenteral.

Es reconocible que la mayoria de los eventos ad-
versos que ocurren en un consultorio o en el hospi-
tal son de trascendencia minima, pero existen si-
tuaciones que representan verdaderas catastrofes
pues ponen en peligro la vida del paciente o la inte-
gridad de un miembro, o cuando menos ocasionan
aumento del tiempo de convalecencia, mayores gas-
tos y desagrado del paciente y familiares.

En 1989 Bergentz y Bergqvist* publicaron el pri-
mer libro relacionado con lesiones vasculares iatro-
génicas. Las dividieron en subgrupos:

a) lesiones causadas durante la puncién o cateteri-
zacioén arterial con fines de diagnostico o tera-
péuticos,

b) lesiones vasculares durante el cateterismo venoso,

c) lesiones después de la angioplastia percutanea,

d) lesiones en procedimientos no invasivos (torni-
guetes, medias elésticas, pantalones antichoque,
mala posicién transoperatoria),

e) lesiones en cirugia ortopédica, de columna, gine-
coldgica, de cuello, en urologia y varias interven-
ciones de cirugia general, y

f) lesiones vasculares iatrogénicas en nifios.

Existen comunicaciones en varios libros y revis-
tas mexicanas®? pero es conveniente continuar in-
formando la experiencia acumulada para estimular
la prevencion de estas eventualidades.

Cualquier intervencién del médico en procedi-
mientos de diagnostico, intervenciones quirdrgi-
cas o al administrar medicamentos puede ocasio-
nar lesiones iatrogénicas (Figuras 3-5). Estas
ocurren en circunstancias multiples; a veces son
ocasionadas por médicos con experiencia y no sélo

Figura 2. Cuerpo extrafio en pierna después de operacion por
vérices. Oliva de un safenoextractor (Radiografia Simple).

por médicos que inician su actividad profesional.
Se ha comentado que el exceso de trabajo y la fa-
tiga de largas horas de guardia pueden favorecer
los eventos iatrogénicos en las unidades de tera-
pia intensiva.® La iatrogenia puede ser médica,
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Figura 3. latrogenia por omisién. Los sintomas cerebrales
intermitentes fueron atribuidos a neurosis. Existia 92% de
obstruccion en la carétida interna (Angiografia carotidea) .

quirdrgica o psicoldgica, dejando repercusiones
sociolaborales.

CAUSAS DE IATROGENIA

En 1982 Adar® comenté que las complicaciones
iatrogénicas son el resultado de accidente, falla de
técnica o de rutina, error en juicio 0 manejo, saber
identificar las estructuras anatémicas y en falla sa-
ber interpretar correctamente las radiografias o ha-
llazgos de laboratorio. Los eventos de iatrogenia se
producen por hacer de mas (actos de comision) o por
hacer de menos (actos de omision).

También, para que ocurran, existen factores
gue dependen del médico, del hospital y del pa-
ciente.

Dentro de los factores atribuibles al médico, esta
un conocimiento insuficiente de la anatomia, em-
plear técnicas traumaticas, descuido, actuar con ra-
pidez indebida, sufrir distracciones o por no seguir
las reglas estrictas de un quir6fano. En casos de or-
topedia pueden ocurrir lesiones vasculares en ciru-
gia de columna, en procedimientos de osteosintesis
o al manipular o reducir fracturas (Figura 6). En
ocasiones se hace un diagnostico tardio en politrau-
matizados y no se identifica un trauma vascular
importante.®!® En pacientes con inmovilizacién en
aparatos de yeso, pueden ocurrir episodios de is-
guemia nerviosa de gravedad que ocasione paralisis
o0 anestesia prolongadas.® En cualquier interven-
cion, el equipo de cirujanos debe estar atento para
gue los separadores no lesionen o compriman los
vasos importantes.

En relacién con los factores que dependen del
hospital, existen varias categorias: hospitales de

beneficencia para menesterosos y enfermos de esca-
S0S recursos; estos lugares tienen carencias impor-
tantes y los pacientes toleran todo tipo de circuns-
tancias pues son los Unicos lugares a los que
pueden acudir. Los hospitales institucionales atien-

E
-

Figura 4. Pseudoaneurisma a nivel del pliegue del codo
varios meses después de coronariografia. Por persistir con
dolor hubo que intervenirle (Transoperatorio).

Figura 5. Lesion de arteria iliaca por cirugia de disco lum-
bar. La paciente sufri6 hipotension grave en el postoperato-
rio inmediato (Transoperatorio).
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7. Embolia pulmonar en ambas ramas principales des-
pués de aplicar masaje a una pierna con trombosis ve-
nosa profunda (Resonancia magnética toracica).

den a un gran numero de pacientes con multiples
problemas carenciales de material, equipo y perso-
nal. Por otro lado, se encuentra una gran variedad
de hospitales privados, algunos de ellos equipados
con los mejores recursos de diagndstico y trata-
miento y otros con limitaciones serias. No es com-
parable el servicio que se puede ofrecer de un lugar
aotroy el registro de las complicaciones es muy va-
riado. Aungue existen disposiciones especiales para
gue los expedientes se guarden cuando menos cinco
afnos, existen sitios donde esta orden no se cumple.
La gran variedad de hospitales refleja también las
distintas capacidades para ofrecer diagnosticos a
cualquier hora y procedimientos quirdrgicos con

Figura 6. Trombo-
sis de arteria popli-
tea con isquemia
grave después de
que una fractura ti-
bial fue tratada con
una placa ortopédi-
ca (Foto clinica).

equipos e instrumental suficiente para la realiza-
cion adecuada de una intervencién quirdrgica.

Se pueden considerar como causas de problemas
relacionados con el paciente cuando: no acude regu-
larmente a sus citas, no hace los estudios indicados,
no sigue las indicaciones que se le han sefialado o
rechaza el plan propuesto por su médico. Los pa-
cientes menesterosos no disponen de elementos
para saber si se hicieron bien o mal las cosas; hay
otros que con mayores conocimientos pueden parti-
cipar activamente en las decisiones de estudio y
tratamiento y, al ser conocedores de ciertas situa-
ciones inconvenientes, preguntan por los resultados
y solicitan al médico informes mas amplios respecto
a la evolucién del caso. Otro tipo de enfermos, cono-
cedores de que pueden lucrar ante una situacion es-
tan al acecho de cualquier falla en la atencidn per-
sonal para presentar una inconformidad legal. Los
pacientes pueden tener factores locales como un
proceso inflamatorio, tumor, tejidos previamente
operados o sometidos a irradiacion o ser portadores
de variantes anatémicas.

Clasificacion
Segun la severidad de las lesiones, éstas se clasi-
fican en:

1. Severas. Ponen en peligro la vida del paciente
o le causan la muerte. Si sobrevive, son causa
de amputacion o incapacidad mayor.3!

2. Moderadas. Causan incapacidad permanente
moderada; requieren cirugia o prolongan la
hospitalizacion.

3. Minimas. Causan molestias agregadas y pro-
longan poco la hospitalizacion.

Cuando se investigan las lesiones que ocurren
durante la cirugia, es recomendable considerar dos
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grupos: las que ocurren durante una intervencion
propiamente vascular y las que suceden durante
otro tipo de operaciones, como cirugia ortopédica,
oncologica o general entre otras.

En las intervenciones vasculares pueden suceder
eventos adversos desde que se tiene una indicacion
inadecuada, defectos en la técnica quirurgica, le-
sion de vasos, nervios, linfaticos u otra estructura,
o ligar vasos importantes en lugar de revasculari-
zarlos.

Se debe tener un cuidado especial cuando se in-
troducen catéteres en las venas o arterias. Por
ejemplo, la colocacion de catéteres en la vena sub-
clavia debe ser cuidadosa para prever neumotérax,
lesiones nerviosas o arteriales. Las medidas de hi-
giene deben ser estrictas para evitar contaminacion
de los catéteres.

La colocacion de agujas o catéteres en los vasos
sanguineos se debe hacer siguiendo todas las reco-
mendaciones para evitar punciones multiples, di-
seccion de las capas de la arteria, perforacion, ma-
nipulacion excesiva y liberacion de trombos o
fragmentos de placas ateroesclerdticas.

Se deben extremar las precauciones en pacientes
gue han recibido anticoagulantes, pues las conse-
cuencias pueden ser hemorragias, trombosis, aneu-
rismas falsos y aun fistulas arteriovenosas. EI médi-
co que realiza estudios vasculares debe cerciorarse
de que al momento de la inyeccidn el catéter esté en
la posicidn correcta y el liquido a infundir sea el que
desea; debe prevenir ruptura y embolizacion de frag-
mentos del catéter. El empleo de balones intraaorti-
cos de contrapulsacién ha resultado de utilidad en
ciertos pacientes, pero puede ocasionar lesiones des-
de su introduccién por via femoral o con dafio a la
pared adrtica.t®

Estos dafios también pueden ocurrir cuando se
emplean catéteres que llegan al corazén para el estu-
dio de presion, tension parcial de gases o radiogra-
fias. En centros cardioldgicos, donde usan marcapa-
sos endocardicos definitivos, se han documentado
incidentes adversos en un pequefio numero de casos.
Cuando también se usan catéteres colocados en el
sistema vascular para la administracién cronica de
soluciones de alimentacion o drogas de quimiotera-
pia, es posible que se produzcan episodios de trombo-
sis que dificulten el buen funcionamiento del catéter
o, inclusive, dafien las venas con trombosis y aun
embolia pulmonar. Rara vez se observa perforacion
del ventriculo derecho por un catéter que, supuesta-
mente, seria colocado en la vena cava superior.172%%

En afios recientes, la escleroterapia de venas va-
ricosas ha aumentado. Se usan substancias que
producen un fenémeno inflamatorio que al evolucio-
nar causa fibrosis o esclerosis de las venas. Si no se

realizan con las debidas instrucciones, se pueden
complicar con lesiones cutaneas, incluso con trom-
bosis venosa profunda y aun cuadros de embolia
pulmonar (Figura 7).

El objetivo de esta comunicacion es sefialar la in-
cidencia y patron de las lesiones vasculares por ia-
trogenia, estudiadas y tratadas por los autores du-
rante 32 afios en varias instituciones de la Ciudad
de México.

METODO

Estudio retrospectivo, con la revisidn de los expe-
dientes de 140 pacientes tratados en cinco institu-
ciones de 1972 a 2004, en los cuales existi6 un even-
to iatrogénico que iba de moderado a severo. Hubo
82 hombres y 58 mujeres con edades desde recién
nacidos hasta 82 afios y una media de 25 afios.

Se registré informacion respecto a la interven-
cion original, sitio anatémico de la lesién, tipo de
complicacidn, resultado del tratamiento e inciden-
cia de demanda legal.

No se incluyeron los casos de iatrogenia ocurri-
dos durante la atencion del paciente con el llamado
pie del diabético, ni los que tenian Ulceras por insu-
ficiencia venosa cronica en las extremidades infe-
riores.

RESULTADOS

De los 140 pacientes, 80 tuvo alguna lesidn arte-
rial, 33 venosa y 27 dafio de la arteria y/o vena. Las
lesiones se localizaron en el térax de 11 pacientes,
en el abdomen de 30, en la extremidad superior de
25, en la extremidad inferior de 69 y 19 tuvieron
complicaciones en relacién con tromboembolismo
Venoso.

En 50 casos la lesion ocurrié como un accidente
quiradrgico, durante un cateterismo cardiaco en 23,
en una venodiseccion en 15, en arteriografia en seis
y durante cirugia laparoscépica en cinco pacientes.
Desde el punto de vista patolégico, hubo 35 trombo-
sis arteriales, siete fistulas arteriovenosas, cinco
pseudoaneurismas y 33 lesiones miscelaneas. En
cinco infantes con trombosis arterial e isquemia
poscateterismo, la reparacidn con microcirugia fue
satisfactoria. 99 pacientes (70%) se recuperaron
completamente, 27 (19%) tuvieron alguna amputa-
ciony 14 (10%) fallecieron. Pacientes hubo 18 (12%)
gue presentaron demandas legales.

DISCUSION

Las lesiones vasculares por iatrogenia han au-
mentado considerablemente en los Ultimos afios.
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Debido a las condiciones de los nifios, es posible
identificar estos problemas desde el nacimiento. Du-
rante el primer mes de vida el riesgo de complicacio-
nes tromboticas es 40 veces mayor que en cualquier
otra edad; algunos de los factores de riesgo que favo-
recen estos incidentes son especificos de esa edad,
como el diametro muy pequefio de los vasos, un he-
matdcrito alto y la inmadurez relativa del sistema de
hemostasis.®® En ocasiones, en un recién nacido se
hace cateterismo del cordén umbilical y transfusion
exsanguinea, las cuales pueden provocar trombosis
de la aorta, incluyendo sus ramas.’® La reparacion
vascular es dificil en menores de seis meses. En
Meéxico, Villavicencio y cols.,> asi como Rodriguez
Trejo y cols.,’®” han mantenido un interés especial
en estudiar este tipo de lesiones en nifos.

Durante las operaciones de columna vertebral se
pueden producir lesiones vasculares por la proximi-
dad de importantes vasos en la columna. Asi se han
producido lesiones en las arterias y venas iliacas,
aorta y cava inferior. En abordajes posteriores, si el
cirujano observa salida considerable de sangre y si
ha estado usando pinzas para extraer el disco inter-
vertebral, debe sospechar que la pinza ha llegado al
retroperitoneo y ocasionado una lesion importante
gue lo obliga a cerrar la incision y voltear al pacien-
te para una laparotomia urgente y reparacion del
dafio vascular; de no hacerlo el paciente puede pro-
gresar a un estado de choque irrecuperable y falle-
cer. En ocasiones, una herida de una vena y una ar-
teria motivan una fistula arteriovenosa que se
manifestara dias 0 meses mas adelante por la pre-
sencia de insuficiencia cardiaca de alto gasto.?%1120
También, durante la cirugia ortopédica pueden ocu-
rrir complicaciones vasculares graves, desde lesio-
nes causadas por una fractura o una luxacion, has-
ta lesiones transoperatorias por el procedimiento
quirargico o el uso de materiales metalicos.?*

Ramirez Gonzalez'? public6 su experiencia en
trauma vascular en Michoacan, y de 58 pacientes
gue atendi6 en 10 afos, siete (12%) fueron por ia-
trogenia. En contraste, Rosales, Sanchez Fabela y
Velasco,? del Centro Médico Nacional Siglo XXI
del IMSS, informaron que de 55 pacientes atendi-
dos en cinco afios, la iatrogenia fue vista en
58.19% de los pacientes. Del mismo hospital, Re-
yes y cols.® comunicaron en 1998 su experiencia
de dos afos y encontraron iatrogenia en el 33% de
101 pacientes.

Cuando se realiza cirugia de invasién minima
abdominal (cirugia laparoscopica), las lesiones vas-
culares son raras, pero cuando ocurren pueden pro-
ducirse verdaderas catastrofes al puncionar la aor-
ta, la vena cava inferior o cualquiera de los vasos
iliacos con la aguja de Veress o los trocares. Requie-

ren de control vascular, reposicion sanguinea, sutu-
ras vasculares o el uso de injertos sintéticos.??

Bergan® comentd casos de litigio relacionados
con trauma vascular y sefialé que, en ocasiones, el
asunto habla por si solo, como dejar un cuerpo ex-
trafno en el paciente o que a veces el cirujano es res-
ponsable por lo que hagan sus colaboradores. Tam-
bién sefial6 que el tratamiento urgente del trauma
es delicado, pues no hay una relacién adecuada del
médico con el paciente, las decisiones son rapidas y
se hacen procedimientos diagndsticos y terapéuti-
cos con tiempo limitado que impiden explicarle de
inmediato al paciente, cuya cultura, educacion, in-
gestion de alcohol y otras drogas comprometen el
caso.

Se recomienda obtener consentimiento informa-
do por el paciente o familiar responsable y tener no-
tas completas y legibles en el expediente que deben
conservarse, cuando menos, por cinco afos. En esta
revision encontramos 18 casos (12%) que presenta-
ron una demanda al médico con consecuencias di-
versas.

RECOMENDACIONES

Todo cirujano debe recordar que los accidentes
ocurren en cualquier momento y en cualquier lugar
donde se realicen maniobras de diagnéstico y trata-
miento. Las consecuencias pueden ser minimas o tan
severas que ocasionen la muerte del paciente. El re-
conocimiento oportuno y la aplicacién de las medidas
apropiadas reducen la severidad del cuadro.

Si existen eventos de esta naturaleza, los expe-
dientes clinicos deben estar completos, el médico
debe comunicarse tanto a sus superiores como al
paciente y sus familiares. Deben extremarse las
precauciones en los nifios, pues los vasos son pe-
guefios.

La revision por los comités hospitalarios y la pre-
sentacion de casos no debe ser con fines punitivos,
sino para informar al personal y prevenir la ocu-
rrencia de casos similares.
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