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RESUMEN

Introduccién: En la medicina actual es necesaria la invasidn del aparato cardiovascular para rea-
lizar diversos procedimientos de tratamiento médico, obtener informacién hemodinamica de los pa-
cientes, y para llevar a cabo diversas técnicas de cirugia endovascular. Los procedimientos anterio-
res pueden producir lesiones vasculares iatrogénicas.

Objetivo: Presentar nuestra experiencia en la iatrogenia en trauma vascular para valorar la fre-
cuencia, complicaciones, necesidad de procedimientos complementarios durante el tratamiento y la
incidencia de secuelas permanentes.

Pacientes y métodos: De 1982 a 2005 hemos atendido 19 pacientes con iatrogenia, 12 pacientes
del sexo masculino y siete del femenino, cinco pacientes menores de 10 afios, los demas pacien-
tes variaron de 19 a 70 afios. Se agruparon en: iatrogenia por omisidn, siete pacientes; y en iatroge-
nia por comision, 12 pacientes.

Resultados: Los datos predominantes fueron: dolor, ausencia de pulso en el miembro afectado y
estado de choque. EI 58% de los pacientes fueron intervenidos dentro de las primeras ocho horas,
21%, después de ocho horas, y 21% no fueron intervenidos quirdrgicamente. En los pacientes con
lesiones por omision hubo: mortalidad de 43%, una amputacion 14%, dos secuelas neurolégicas per-
manentes 29% y sdlo un paciente con evolucién normal 14%. En los pacientes con lesiones por comi-
sion tuvimos: 92% de los pacientes con evolucion normal, s6lo una amputacion que represent6 8% y
no hubo lesiones permanentes ni muertes.

Conclusiones: Las lesiones por comision, generalmente se identifican en cuanto se producen, esto
permite una reparacion inmediata y evita complicaciones, y evolucionan la mayor parte de los pa-
cientes en forma normal, sin secuelas. Las lesiones por omisién son sospechadas e identificadas en
forma tardia, lo cual prolonga la hospitalizacién, obliga a procedimientos quirdrgicos extras, y au-
menta el porcentaje de mortalidad y de secuelas permanentes.

Palabras clave: Lesiones vasculares iatrogénicas, trauma vascular.
ABSTRACT

Introduction: In today medicine, invasion of the cardiovascular system is required in order to: ac-
complish several medical treatments and surgical procedures. These procedures can result into an
iatrogenic vascular injury.

Objective: To present our experience on vascular iatrogenic trauma,; to evaluate it frequency; compli-
cations; importance of complementary procedures during this treatment and permanent damage fre-
guency.

Patients and methods: From 1982 to 2005 we have had 19 patients suffering from iatrogenia; 12
male and 7 female patients, with ages from 19 to 70 years; 5 minors ten years old. These patients were
grouped on: 7 patients with latrogenic by omission and 12 patients suffered from latrogenic by com-
mission.
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Results: Predominant data shows: pain and absence of pulse at the affected member and patients
went into shock. 58% of the patients were intervened within the first 8 hrs. 21% after 8 hrs and 21%
where not surgically intervened. Patients with omission injuries had: a mortality rate of 43%; one
amputation 14%; two permanent neurological sequels 29% and only a patient with normal evolution
14%. Patients with injuries by commission we had: 92% of the patients with normal evolution; only a
single amputation that represented 8% and patients showed no permanent injuries or death.
Conclusions: Injuries by commission are generally identified as soon as they take place, this allows
an immediate intervention thus avoids following complications, Patients generally evolve in a normal
fashion and without sequels. Injuries by omission are not initially suspected or identified for a period
of time, these prolong hospitalization and require surgical procedures that were not intended; increa-
ses mortality rates and permanent sequels.

Key words: latrogenic vascular injuries, vascular trauma.

INTRODUCCION

En la medicina actual se consideran indispensables
los procedimientos de minima invasién, como par-
te de los multiples recursos en la atencién del pa-
ciente.

En las diversas especialidades, frecuentemente
es necesario introducir catéteres en venas o arte-
rias! para obtener informacion precisa de lo que
esta ocurriendo hemodinamicamente en los pacien-
tes, también se utilizan para administracion rapida
de liquidos, para administracion de quimioterapia,
alimentacion parenteral, hemodidlisis y muchos
otros procedimientos terapéuticos.?

La cirugia endovascular, que naci6 en la década
de los 50's, cuando se llevd a cabo la embolectomia,
con el catéter de Fogarty, ha tenido un gran desa-
rrollo en las Ultimas décadas y surge como alterna-
tiva en la cirugia vascular convencional. En muchas
patologias la cirugia endovascular se ha convertido
en el tratamiento de eleccidn, siempre y cuando se
tengan los suficientes conocimientos y destrezas
para su realizacién.®* Los procedimientos anteriores,
no estan exentos de latrogenia.

Por otro lado, en los pacientes politraumatiza-
dos pueden coexistir lesiones vasculares, con la
afeccion de otros érganos, que en ocasiones no
son detectadas en forma oportuna, todo esto en-
frenta a los pacientes a complicaciones, secuelas
permanentes y estancias hospitalarias prolon-
gadas.

Es dificil en cualquier pais tener datos absoluta-
mente veridicos acerca de las lesiones iatrogénicas,
ya que cuando no son causa de una lesion severa o
permanente no se documentan en el expediente.

Lo anterior, tal vez porque se menosprecian los
accidentes cuando son resueltos totalmente, pero,
por otro lado, por la agresion y critica hacia los mé-
dicos, que en muchas ocasiones se lleva a cabo sin
el conocimiento real de las situaciones concurren-
tes en cada uno de los pacientes.

DEFINICIONES

latrogenia por omisién

Las lesiones vasculares que no son reconocidas,
ni sospechadas en la valoracién primaria del pa-
ciente con trauma, por lo que no se estudian oportu-
namente, y puede producir: disfuncién de un miem-
bro en forma permanente o pérdida de la vida.

latrogenia por comision

Lesiones vasculares producidas accidentalmente
al hacer procedimientos diagndsticos o terapéuti-
cos, tanto en patologias vasculares como en patolo-
gias en otros 6rganos y sistemas.

OBJETIVO

Presentar nuestra casuistica de pacientes con trau-
ma vascular iatrogénico, tanto por omisiéon como por
comision, para valorar la trascendencia de estos pro-
blemas en: El tiempo de hospitalizacion, procedi-
mientos quirdrgicos complementarios y resultados.

PACIENTES Y METODOS

Se hizo un estudio de revision retrospectivo, compa-
rativo. De 1982 a marzo 2005 se han atendido en el
Hospital General de Uruapan “Pedro Daniel Marti-
nez” SSMy en la préactica privada 19 pacientes con
iatrogenia vascular.

Fueron 12 pacientes del sexo masculino y siete
del femenino, hubo cinco pacientes menores de 10
afos y el resto variaron de 19 a 70 afios con una
media de 41.5 afios.

Se dividieron en dos grupos:

1. latrogenia por omision.
2. latrogenia por comision.

Atendimos siete pacientes con lesiones vasculares
por omision, en quienes no fue sospechado el proble-
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ma vascular y 12 lesiones por comision en las que se
reconocio el trauma vascular inmediatamente.

El diagndstico se hizo por el cuadro clinico, Uni-
camente se hicieron tres arteriografias. El segui-
miento se ha hecho por clinica, palpacion de pulsos
y corroboracion de flujos con Doppler continuo.

Técnica

En las reparaciones vasculares siempre se siguie-
ron los mismos pasos técnicos: referencia de los ca-
bos proximal y distal de la lesion, reseccion del teji-
do vascular lesionado, inyectamos en los cabos
proximal y distal de los vasos heparina en solucion.
Cuando no pudimos hacer la anastomosis término-
terminal por tension de los cabos vasculares, inter-
pusimos un segmento de vena safena reversa. En un
paciente se utiliz6 una prétesis tubular de dacron
para darle continuidad a la vena cava. En todos se
hizo una meticulosa trombectomia proximal y distal
con catéteres de Fogarty. Siempre utilizamos monofi-
lamento de polipropileno doble armado para la sutura
vascular.

RESULTADOS

No hubo predominio de las lesiones iatrogénicas en
alguna década de la vida, fueron ocho pacientes con
laceracion vascular, ocho con seccion, uno con disec-
cién de la pared adrtica, un paciente con ligadura
arterial y un paciente con contusién arterial y
trombosis. Los mecanismos de trauma mas fre-
cuentes fueron el acceso venoso y las lesiones por
instrumento punzocortante (Figura 1).

Los datos clinicos que predominaron fueron: do-
lor en el miembro afectado en 14 pacientes, ausen-
cia de pulso en 14 y estado de choque en 13. La arte-
ria lesionada mas frecuentemente fue la humeral
(Figura 2), fueron intervenidos desde el punto de
vista vascular 11 pacientes (58%) en las primeras
ocho horas, cuatro pacientes (21%) fueron interve-
nidos después de ocho horas.

El tipo de cirugia arterial realizada fue: anasto-
mosis término-terminal en ocho pacientes, deri-
vaciones con vena safena en tres pacientes, en un
paciente derivacion cava-cava con injerto de da-
crén, sutura lateral en dos pacientes, una ligadura
de iliaca interna y en cuatro pacientes no hicimos
ningun procedimiento de reconstruccion vascular.

Se llevaron a cabo nueve procedimientos quirdr-
gicos extras para reparar lesiones de otros 6rganos,
coexistentes con la lesion vascular. También fue
necesario en tres pacientes hacer cuatro cirugias
complementarias, directamente en relacion con la
iatrogenia vascular por omision, éstas fueron: Una
amputacion supracondilea, faciotomias en pierna y
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Figura 1. latrogenia en trauma vascular. Mecanismo. Cir.
Nefrol. = Cirugia nefrologica; Cir. Ginec.= Cirugia Gineco-
légica; Arteriog. = Arteriografia; Acc. Venoso = Acceso ve-
noso; Cir. Traumat. = Cirugia Traumatolégica; Ins. P-cort.=
Instrumento punzo cortante.
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Figura 2. latrogenia en trauma vascular. Vasos arteriales y
venosos lesionados.

cierre posterior con aplicacion de injertos de piel,
rotacién de colgajos y aplicacién de injertos de piel
en el antebrazo de un paciente.

El total de dias de hospitalizacion en los siete pa-
cientes con lesiones por omisién fueron 79.5 con un
promedio por paciente de 11.3 dias. En los 12 pa-
cientes con lesiones por comisidn, el total de dias de
hospitalizacion fueron 56, con un promedio por pa-
ciente de 4.6 dias.

Evolucion
En el grupo de iatrogenia por omisién hubo: tres
muertes, una amputacidn, dos pacientes con lesiones
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neuroldgicas permanentes y un paciente con evolu-
cion normal sin secuelas (Figuras 3-6).

En el grupo de iatrogenia por comision: 0 muer-
tes, una amputacion, 0 lesiones permanentes y 11
pacientes con evolucion normal sin secuelas.

DISCUSION

De acuerdo con la literatura nacional e internacio-
nal, es dificil conocer la frecuencia de la iatrogenia
vascular, debido a que sélo se reportan en el expe-
diente clinico las lesiones que son graves y que
representan problemas de morbimortalidad,® las le-
siones menores 0 que pueden pasar sin ser adverti-
das no se documentan.

En la literatura médica de habla hispana de los
ultimos afios, han sido reportados porcentajes de
iatrogenia diversos, que varian desde 4%, hasta un
alarmante 58%.51°

De acuerdo con Sigler y cols.,’ nuestros casos los
clasificamos en lesiones por omision y por comi-
sion.

Figura 3. Paciente con seccién de humeral por instrumen-
to cortante; el cabo proximal trombosado y el distal ligado
con seda, nos fue referido a las 36 hrs.

Figura 4. Reparacion con interposicion de un segmento de
vena safena.
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Figura 5. Herida quirargica de la reparacion de la arteria
humeral infectada, la arteria no estaba involucrada en el
proceso séptico.

Figura 6. Reparacion final con la participacion de Cirugia
Reconstructiva.

Las lesiones vasculares por omisién resultaron
de mas riesgo, ya que hubo mayor porcentaje de se-
cuelas permanentes, y la hospitalizacion fue signifi-
cativamente mayor.

Es de vital importancia, como lo comenta Mills!!
y Rojas,*? el sospechar en forma temprana las lesio-
nes, para abordarlas tan pronto como sea posible, lo
anterior puede ser totalmente factible, si tomamos
en cuenta los datos de la revisién clinica y el Do-
ppler. Este tltimo puede ser definitivo, ya que
la apreciacion de los pulsos, durante la revision del
paciente, puede ser muy variada e influye de manera
determinante, la experiencia personal del médico o
del personal paramédico que revise al paciente. El
estudio angiografico se debe dejar para casos espe-
cialmente complejos.!

En nuestros casos, sélo hicimos cuatro angiogra-
fias, una de ellas fue para evaluar los sitios de ate-
rotrombosis de los miembros inferiores de un pacien-
te. Durante ese estudio angiografico se diseco
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accidentalmente la pared de la aorta abdominal, sin
gue esto produjera oclusion del vaso u otra compli-
cacion, la calificamos como lesién por comision. Las
otras tres arteriografias fueron realizadas con el
objeto de documentar graficamente los traumas
vasculares no detectados (lesiones por omision) y
tener todos los argumentos para apoyar nuestro
diagndstico, el tipo de tratamiento y el pronéstico
de la lesion. El cuadro clinico fue suficiente, en el
resto de los pacientes, y no ameritaron el estudio
angiografico.

Las lesiones vasculares por comision son mas
frecuentes en las especialidades quirdrgicas que en
las médicas.**1"

Giordano,® en su estudio, establece que la negli-
gencia médica resulta estadisticamente igual en to-
das las especialidades. En su revision, la mayoria
de las lesiones vasculares por iatrogenia fueron me-
nores, y ocurrieron en pacientes en etapa terminal
0 con poca expectativa de vida, pero las lesiones im-
portantes tuvieron una gran incidencia de negli-
gencia.

En nuestra casuistica, las lesiones fueron produ-
cidas exclusivamente por especialistas, tanto médi-
cos como quirdrgicos, algunos de ellos, con superes-
pecialidades, y de reconocido prestigio en su ejercicio
profesional, no hubo lesiones por médicos generales.
Lo anterior no solamente suele deberse a fallas en la
preparacion del médico, como lo menciona Ramirez
Espinosa,®® sino que son determinantes otros proble-
mas patologicos presentes en los pacientes, como fi-
brosis, procesos inflamatorios, enfermedades oncol6-
gicas, etcétera.

Puede haber lesiones arteriales en procedimien-
tos como laminectomia, que pongan en riesgo inme-
diato la vida del paciente como lo comunicd Rojas,*?
0 pueden presentarse lesiones que se diagnostiquen
tardiamente como lo sefiala Rodriguez Trejo,'° que
no se detecten de inmediato en el procedimiento
quirdrgico, manifestandose después con gran dete-
rioro hemodinamica, estas lesiones pueden presen-
tarse por variantes anatémicas y no necesariamen-
te por falta de experiencia. Otros procedimientos
para abordaje vascular son ciegos, y se realizan ex-
clusivamente por referencias anatémicas, como la
puncién de la vena subclavia, para acceso venoso y
frecuentemente para la introduccién de electrodos de
marcapaso definitivo, procedimiento realizado siem-
pre por gente expertay que, aunque las complicacio-
nes son pocas, llegan a poner en riesgo la vida.?®

Las iatrogenias en pacientes pediatricos, general-
mente representan problemas severos y son un reto
para el cirujano vascular, basicamente por la di-
ficultad técnica en la reparacion, y muchas veces
por la deteccion tardia como lo comenta claramente
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en su trabajo Rodriguez Trejo.?! En nuestra ca-
suistica tuvimos cuatro pacientes pediatricos,
uno de tres meses con ligadura de la arteria hu-
meral, en un cateterismo venoso, paciente que se
manejé conservadoramente por no presentar is-
guemia, también tuvimos cuatro pacientes de
ocho afios, dos con lesion de arteria humeral y dos
con lesion de arteria femoral, los cuales pudieron
ser reparados con buena evolucion.

Las dos amputaciones en nuestra casuistica fue-
ron: una en el grupo de lesiones por omision, en una
paciente, en quien se hizo reemplazo de caderay
hubo trombosis de la arteria femoral por manejo
durante la cirugia, fue evaluada desde el punto de
vista vascular en el quinto dia de postoperatorio,
con un miembro con gangrena de la pierna. El otro
paciente fue una diseccidn de la aorta, sin llegar a
la trombosis de la misma, fue amputado por tener
lesiones de aterotrombosis que hicieron imposible
una revascularizacion.

Es necesario finalmente destacar que en nuestra
casuistica la morbimortalidad en los pacientes con
lesiones por omision fue muy alta: 87.5%; en cam-
bio, en las lesiones por comisidn, la mayoria, 92%,
evolucionaron favorablemente sin secuelas.

CONCLUSIONES

1. Laincidencia de trauma vascular, documentada
en los expedientes ha sido muy baja: 19 pacientes
en 23 afios.

2. Las lesiones por comision, generalmente se iden-
tifican inmediatamente, lo cual permite una repa-
racion inmediata con pocas posibilidades de se-
cuelas.

3. Las lesiones por omision son identificadas tardia-
mente, se acompafian de hospitalizaciones prolon-
gadas, obligan a procedimientos quirurgicos ex-
tras, aumentan la incidencia de morbimortalidad
y de secuelas permanentes.

4. Los pacientes con trauma de cualquier etiologia
deben ser explorados integral y meticulosamente
para detectar oportunamente las lesiones vascula-
res concomitantes.
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