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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el sistema de puntaje NISSSA, como factor predictivo para decidir la amputa-
cion primaria o la revascularizacidn en pacientes con lesién vascular en extremidades inferiores.

Material y métodos: Se recabaron datos de pacientes que acudieron al servicio de urgencias con
traumatismo en extremidad inferior, que presentaban dafio vascular. Se evalu6 el sistema de pun-
taje NISSSA dandole un valor predictivo en su evolucién para cada paciente. Fue calculado la sen-
sibilidad, especificidad, el valor predictivo positivo, y valor predictivo negativo.

Resultados: Se evaluaron 12 pacientes todos del sexo masculino, con un rango de edad entre 18 a
49 afios (promedio de 32.4 afios). Cinco con trauma vascular popliteo, de los cuales tres terminaron
amputados, y siete con lesién de predominio femoral, de estos dos terminaron en amputacion. El
marcador promedio de los 12 pacientes es de 8.25. El marcador promedio de extremidades amputa-
das fue de 10.2 y de las no amputadas de 6.8. Los resultados dan una sensibilidad de 80%, especifi-
cidad de 86%, valor predictivo positivo del 80%, valor predictivo negativo del 86%.

Conclusiones: El sistema de puntaje NISSSA no puede ser tomado en cuenta como un criterio ab-
soluto, para decidir si amputar o revascularizar una extremidad inferior que presenté un trauma-
tismo. Sin embargo es indiscutible el mejor prondstico de una extremidad inferior con trauma
vascular, si presenta un puntaje menor de nueve.
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ABSTRACT

Objective: Evaluation of the scoring system NISSSA, as predictor of salvage or amputation in pa-
tients with vascular damage in lower extremity.
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Material and methods: Patients’ notes were performed to gather data on type of injury, clinical and
operative findings in patients who had vascular damage in lower extremity in the emergency service.
An analysis of the scoring system was made, giving a prediction in each patient. To examine the vali-
dity the sensitivity, the specificity, the positive predictive value, and the negative predictive value were
calculated.

Results: 12 patients, all male, were included in the study; The age rank was varied: from 18 to 49
years (average age of 32.4 years). 5 with vascular damage in popliteal area, in these cases, 3 resulted
in amputation. 7 with vascular damage in femoral area, in these cases, 2 resulted in amputation. The
average score of the 12 patients is 8.25. The average score of the patients underwent amputation is
10.2 and the limbs with good evolution had average score of 6.8. The scoring system gave sensitivity
of 80%, specificity 86%, positive predictive value 80%, negative predictive value 86%.

Conclusions: The present study not support the utility of the scoring system for discriminating bet-
ween limbs requiring amputation and those likely to be salvaged successfully. But it is indisputable

the better prediction of a lower extremity with vascular damage.
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INTRODUCCION

El manejo del trauma vascular de extremidades
esté sujeto a interesantes consideraciones y con-
troversias. Pacientes con compromiso vascular
pone en dificultad la decision del cirujano y del pa-
ciente. La pregunta del salvataje o amputacién de
la extremidad es usualmente basada en criterios
clinicos subjetivos. La decision de amputacion tiene
repercusiones médicas, econémicas, sociales y me-
dicolegales. Cuando una amputacién es inevitable,
y se realiza tempranamente, mejora la sobreviven-
cia, reduce el dolor, disminuye la morbimortalidad
y la estancia hospitalaria es mas corta.

El trauma se ha convertido en un problema de
salud, asi como econémico en México y en otros pai-
ses, el cual representa la primera causa de muerte
en jovenes, siendo el trauma vascular en particular
uno de los componentes principales de la morbimor-
talidad de la poblacién joven y econémicamente ac-
tiva. Se considera, ademas, al trauma vascular
como la segunda causa de amputacidén mayor de las
extremidades, luego de la patologia diabética, y
aproximadamente 25% de los traumas vasculares
en nuestro medio terminan en amputacion por re-
traso del tratamiento y por complicaciones secun-
darias al traumatismo.

Para tomar una decisién tan importante no basta
la experiencia clinica, es necesario contar con una
guia de parametros de facil evaluacion comprobada
con estudios clinicos serios, que permita predecir
con alto grado de especificidad y sensibilidad la evo-
lucion de la extremidad afectada.

Es de vital importancia llevar a cabo la evalua-
cion de los traumas vasculares, siendo el mas utili-
zado actualmente la propuesta por Johansen y col,
en 1990, llamado Mangled Extremity Severity Sto-
re (MESS). Basado en criterios clinicos: lesién es-

guelética y de tejidos blandos, isquemia, estado de
choque y edad. En 1994, McNamara y col. postula-
ron el sistema NISSSA, derivado del acrénimo:
Nerve Lesion, Ischemia, Soft tissue contamination,
Skeletal lesion, Shock y Age. Este sistema es una
modificacion del MESS. EIl sistema MESS y NISS-
SA han demostrado ser los de mayor exactitud para
determinar el pronéstico de una extremidad lesio-
nada. Se decide evaluar el sistema NISSSA por to-
mar en cuenta criterios como lo son lesién de tejidos
blandos y 6seo, los cuales no son evaluados en el
sistema MESS.

MATERIAL Y METODOS

Es un estudio observacional, longitudinal, descrip-
tivo, y retrospectivo. Se recabaron datos de expe-
dientes y pacientes que acudieron al servicio de ur-
gencias con traumatismo en extremidad inferior
gue presentaban dafio vascular, y se les realizé re-
vascularizacion de la extremidad afectada, por el
Servicio de Angiologia; en el Centro Médico de Occi-
dente, Unidad Medica de Alta Especialidad del Ins-
tituto Mexicano del Seguro Social en la ciudad de
Guadalajara, Jalisco en el periodo de enero del 2004
hasta julio del 2005.

Se evaluo el sistema de puntaje NISSSA (lesién
nerviosa, tiempo de isquemia, lesion de tejidos
blandos, lesién esquelética, choque y edad) dandole
un valor predictivo en su evolucién para cada pa-
ciente (Cuadro I). EI manejo en las lesiones arteria-
les fue colocacion de injerto de safena invertido con
anastomosis término-terminal. Las lesiones veno-
sas se manejaron con colocacién de injerto de vena
invertido, reparacion primaria o ligadura de ésta.
El objetivo general es evaluar el sistema de puntaje
de lesién nerviosa, tiempo de isquemia, lesion de te-
jidos blandos, lesion esquelética, choque y edad
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CUADRO |

Sistema de puntaje NISSSA

Tipo Caracteristicas Descripcion Puntos
Lesion nerviosa Sensitivo No hay lesién en nervios importantes 0
Dorsal Lesion nerviosa del peroneo profundo 1
o superficial o del nervio femoral
Plantar parcial Lesion del nervio tibial 2
Plantar completa Lesion del nervio ciatico 3
Isquemia Sin datos de isquemia Extremidad con pulsos distales 0
Leve Pulsos disminuidos sin datos de 1*
isquemia
Moderada Ausencia de sefial doppler, llenado 2*
capilar alargado, parestesias,
disminucion de la actividad motora
Avanzada Ausencia de sefial doppler, fria, 3
paralisis y sin llenado capilar
Lesion de tejidos Leve Lesion a tejidos blandos minima, sin 0
blandos. contaminacion.
Media Lesion moderada de tejidos blandos, 1
heridas por arma de fuego (de baja
velocidad). Contaminacion y
aplastamiento minimo.
Alta Aplastamiento moderado, fractura 2
expuesta, heridas por arma de fuego
(alta velocidad). Gran contaminacion.
Masivo Aplastamiento masivo, pérdida de 3
tejidos blandos, contaminacion extensa.
Lesidn esquelética Energia leve Fractura en espiral, fractura oblicua, sin 0
dislocacion.
Energia media Fractura transversa, heridas por arma 1
de fuego de pequefio calibre.
Energia alta Fracturas en cufia, dislocacion 2
moderada, heridas por arma de fuego
(de alta velocidad).
Muy alta energia Fracturas complejas, pérdida dsea. 3
Estado de choque Hemodindmicamente Presion arterial estable. 0
normo tenso
Transitoriamente Presion arterial inestable 1
hipotenso preoperatoriamente, pero responde a
liquidos intravenosos.
Hipotension prolongada Presion arterial sistolica por debajo de 2
90 milimetros de mercurio, que
responde a fluidos intravenosos sélo en
sala de operaciones
Edad Joven Menor de 30 afios. 0
Mediana edad De 30 a 50 afios. 1
Adulto Mayor de 50 afios. 2

* Puntos multiplicados por 2, si el tiempo excede a las 6 horas.
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(NISSSA), como factores predictivos para decidir la
amputacion o la revascularizacién en pacientes
con lesidn vascular en extremidades inferiores,
con dafio severo secundario a traumatismo.

Fue calculada la sensibilidad, especificidad, el
valor predictivo positivo y valor predictivo negativo,
para examinar la utilidad del sistema de puntaje.
Se cuantificd segun el sistema de puntaje NISSSA,
donde refiere que si presenta un puntaje mayor o
igual de nueve el paciente presenta un prondstico
no favorable, con alta probabilidad de terminar en
amputacion.

Definimos como amputacion primaria la que se
realizd una semana después de la presentacién del
trauma.
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RESULTADOS

Se evaluaron 12 pacientes todos del sexo masculino
con un rango de edad entre 18 a 49 afios (promedio
de 32.4 afios). Las causas del trauma vascular fue-
ron: accidente automovilistico en nueve casos y tres
heridas por arma de fuego. Se presentaron cinco ca-
sos con trauma vascular popliteo, de los cuales dos
terminaron amputados. Otros siete casos presenta-
ron lesion de predominio femoral, de éstos, tres ter-
minaron en amputacion. Las causas de las amputa-
ciones fueron en dos casos debidas a datos de isque-
mia irreversible, en otro caso por infeccion y en dos
mas por lesion extensa de tejidos blandos con perdi-
da 6sea (Cuadro Il). En todos los casos la amputa-

CUADRO Il
Datos de los pacientes
Pac. Edad  Sexo Causa Area Vaso Tipo de NISSSA Dias de la Comentarios
lesionado lesion amputacion
A 35 H Accidente Poplitea Arterial Trombosis 8 N/A Secuela motora
automovilistico y minima
contusion
B 30 H Accidente Femoral Arterial Seccion y 9 N/A
automovilistico y venosa perforacion
C 42 H Accidente Poplitea Arterial Seccion 10 N/A No evolucion6
automovilistico y venosa a amputacion
D 32 H Accidente Poplitea Arterial Contusion 5 N/A
automovilistico y venosa
E 18 H Arma de fuego  Femoral Arterial Trombosis 12 3 Causa de
y venosa amputacion
isquemia
irreversible
F 10 H Accidente Femoral Arterial Seccion 10 10 Causa de
automovilistico amputacion
gran lesién a
tejidos blandos
G 18 H Arma de fuego  Poplitea Arterial Seccion 8 12 Causa de
y venosa amputacion
infeccion
H 49 H Accidente Femoral Venosa Seccion 6 N/A Secuela motora
automovilistico minima
| 41 H Arma de fuego ~ Femoral Arterial Laceracion 8 N/A Secuela motora
minima
J 38 H Accidente Femoral Arterial Seccion 6 N/A
automovilistico
K 45 H Accidente Poplitea Arterial Seccion 10 8 Causa de
automovilistico y venosa amputacion
grana lesion a
tejidos blandos
L 31 H Accidente Femoral Arterial Seccion 11 4 Causa de
automovilistico amputacion
isquemia

irreversible
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CUADRO Il
Extremidad salvada o amputada segun el sistema NISSSA
Observado Observado
Amputada Salvada
PREDICHO  Amputada 4 1 5
PREDICHO Salvada 1 6 7
5 7
CUADRO IV

Resumen de los porcentajes del sistema de puntaje NISSSA

Sistema de  Sensibilidad Especificidad Valor Valor

Puntaje predictivo  predictivo
Positivo Negativo

NISSSA 0.80 4/5 0.86 6/7 0.80 45 0.86 6/7

cion fue posterior a una cirugia de revascularizacion.
En dos pacientes se llevd a cabo amputaciéon prima-
ria, y en tres casos amputacion secundaria. La am-
putacion primaria es aquella que se realiza una se-
mana después de la presentacion.

El marcador total de los 12 pacientes es de 99
con un promedio de 8.25. EI marcador promedio de
extremidades amputadas fue de 10.2 y de las no
amputadas de 6.8. El puntaje promedio de las ex-
tremidades amputadas en forma secundaria fue de
10. De los siete pacientes revascularizados exitosa-
mente Unicamente tres presentaron secuelas moto-
ras minimas.

Un paciente con un puntaje menor de 9 resulto
amputado, y un paciente con marcador mayor de
nueve no evolucioné a la amputacién. Por lo tanto,
este estudio predijo falsamente en estos dos pacien-
tes de 12 (17%) la evolucién de la extremidad.

Los resultados dan una sensibilidad de 80%, es-
pecificidad de 86%, valor predicativo positivo del
80%, valor predictivo negativo del 86% (Cuadros 111

y V).
DISCUSION

Recientes mejorias en el tratamiento del trauma en
extremidades —incluyendo nuevos antibioticos, me-
jores técnicas de tratamiento vascular y de fijacion
6sea— aumenta invaluablemente el pronéstico de un
trauma en extremidades. La decision de amputar o
reconstruir la extremidad afectada es sujeto de ex-
tensos debates en la literatura, resultando en va-
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riantes en la préactica o toma de decisiones de un ci-
rujano a otro, e inclusive entre hospitales o institu-
ciones.

En este estudio la sensibilidad y especificidad es
similar (80 y 86% respectivamente) a otros estudios
publicados en el consenso Europea Journal of Trau-
ma en el 2003 por Hoogendor y Van der Werken
(67 y 92% respectivamente), pero no tan alta
como el publicado por autor del sistema NISSSA
(82 y 92%), pero esto puede ser por el menor tama-
fio del universo en este estudio. Se encontrd una
prediccion erronea del 17% en nuestro estudio en
comparacion del 14% en el consenso europeo. El
valor predictivo positivo y negativo que se obtu-
vo (80% y 86% respectivamente) también es similar
al obtenido en dicho consenso (82 y 90%, respecti-
vamente).

Figura 1. Paciente A que presenté accidente automovilisti-
co con ausencia de pulsos distales.

Figura 2. Paciente K con lesién en arteria.
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Figura 3. Paciente C donde se observan los extremos de
la arteria poplitea distal, la cual present6 seccion.

Figura 4. Se colocé injerto de safena invertida en el pa-
ciente C.

Al no tener sensibilidad, especificidad, valor pre-
dictivo positivo y negativo del 100% o muy cercano
a éste, ademas de un significativo porcentaje de
margen de error, el sistema de puntaje tiene valor
clinico limitado o no puede ser usado como criterio
absoluto para el manejo del trauma de una extremi-
dad.

CONCLUSIONES

Los resultados estadisticos no son tan alentadores
como lo refiere el autor del sistema de puntaje NIS-
SSA en su version original. Presenta limitaciones
gue no lo hacen exacto como para formar un criterio
absoluto que predice al 100% el prondstico de una
extremidad. Pero es indiscutible el mejor pronéstico
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de una extremidad inferior con trauma vascular,
gue presenta un puntaje menor de nueve dentro
del sistema NISSSA, ademas, clinicamente es sig-
nificativamente mejor la evolucion y pronéstico de
estos pacientes, tanto a corto, como a largo plazo.
AUNn mas, el sistema de puntaje NISSSA si puede
ser utilizado o tomado en cuenta como un grupo de
variables objetivas, que pueden ser tomadas en
cuenta al valorar el traumatismo de una extremi-
dad (Figuras 1-4).

Estudios con muestras mas numerosas presen-
tan datos estadisticos mas alentadores, que sugie-
ren un valor predictivo mejor que el mencionado en
este estudio.
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