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RESUMEN

Introduccioén. El trauma vascular representa 9% de la mortalidad global en México, se desconoce
la tasa real de incidencia debido a la alta morbimortalidad en el sitio de siniestro y el subregistro
del problema, realizamos un estudio observacional, retrospectivo y transversal, de pacientes con le-
siones vasculares confirmadas o probables en el Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular del Hos-
pital General de México.

Material y métodos. Se incluyeron 92 pacientes de marzo de 2013 a diciembre de 2016, hombres
en 79.3%, edad media 36.2 afios. Los mecanismos de lesion: proyectil de arma de fuego 40.2%, ia-
trogenias 24%, punzocortantes 16.3% y contusién 19.5%. El sitio de lesién: extremidades inferiores
52.1 %, superiores 29.3%, abdomen 11.9%, cabeza y cuello 6.5%, térax 3.2%, dorso 1%.

Resultados. Ochenta y dos pacientes fueron sometidos a cirugia y 10 a manejo conservador al des-
cartar lesién vascular en estudios de extensién. Las técnicas quiriurgicas usadas son: Injerto de
safena inversa, anastomosis término-terminal, ligadura venosa, reparacién primaria y colocacién
de injertos protésicos. Complicaciones: Sangrado, infeccién, trombosis de injerto, sepsis y en casos
donde la escala MEES inicial fue de méas de 8 puntos se realiz6 amputacién.

Conclusiones. El trauma vascular es un problema critico de salud, las defunciones por esta causa
van en aumento, predominando en etapas productivas de la vida y constituyendo un reto para el ci-
rujano vascular, debido a que los pacientes siempre tienen un alto potencial de complicaciones, de
ahi que su atencién es y debera ser expedita, a fin de disminuir complicaciones y tener un mejor
porcentaje de buenos resultados.
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ABSTRACT

Introduction. The vascular trauma represents 9% of the global mortality, in Mexico, the real inciden-
ce rate is unknown due to the high morbimortality at the sinister site and underreporting of the pro-
blem. We performed an observational, retrospective and transversal study of patients with confirmed
vascular lesions or probable in the service of Angiology and Vascular Surgery of the General Hospital of
Mexico.

Material and methods. We included 92 patients from March 2013 to December 2016, men in 79.3%,
mean age 36.2 years. The mechanisms of injury: firearm projectile 40.2%, iatrogenias 24%, punctures
16.3% and contusion in 19.5%. The site of injury: lower extremities 52.1%, superior 29.3%, abdomen
11.9%, head and neck 6.5%, chest 3.2%, back 1%.

ES

Residente de Angiologia en el Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”.

*#%* Médico adscrito del Servicio de Angiologia en el Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”.
**% Jefe del Servicio de Angiologia en el Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”.
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Results. 82 patients underwent surgery and 10 conservative management when discarding vascular
injury in extension studies. The surgical techniques used are: inverse saphenous graft, terminal end
anastomosis, venous ligation, primary repair and placement of prosthetic grafts. Complications: blee-
ding, infection, graft thrombosis, sepsis and in cases where the initial MEES scale was more than 8 po-

ints amputation was performed.

Concusions. Vascular trauma is a critical health problem, deaths from this cause are increasing, pre-
dominantly in productive stages of life and constitute a challenge for the vascular surgeon, because pa-
tients always have a high potential for complications, hence That their care is and should be expeditio-
us, in order to reduce complications and have a better percentage of good results.

Key words. Vascular trauma, vascular injury, hemorrhage, ischemia, limb.

INTRODUCCION

El trauma en cualquiera de sus variantes se ha
posicionado como la primera causa de morbimortali-
dad en la poblacién entre 15-44 ainos; una variante
en crecimiento es el trauma vascular que representa
9% de la mortalidad global, anteriormente se consi-
deraba raro en el ambito civil, se ha incrementado
de manera exponencial con el aumento de la violen-
cia social debido a la utilizacién de armas de alto po-
der, no dejando excluidos accidentes automotores o
lesiones asociadas a procedimientos médicos.

El presente estudio es una cohorte retrospectiva
observacional realizada en el Hospital General de
México “Dr. Eduardo Liceaga”, durante el periodo de
marzo de 2013 a diciembre de 2016; en la cual se in-
cluyeron a pacientes con sospecha, diagnéstico y que
recibieron tratamiento de algin tipo de lesién vascu-
lar en el Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular.

ANTECEDENTES

El manejo de las lesiones vasculares experimen-
t6 cambios dramaéticos a mediados del siglo XX, te-
niendo estrecha relacién con conflictos bélicos:
como la Guerra de Corea (1950-53), donde se dio la
difusién de nuevos métodos terapéuticos como la
anastomosis término-terminal, injertos venosos au-
t6logos e injertos arteriales homélogos, asi como a
la acumulacién de experiencia de la ligadura vascu-
lar, producto de las dos guerras mundiales; otro
evento importante fue la Guerra de Vietnam (1955-
75), que proporcioné oportunidades para optimizar
el manejo del trauma vascular. En esta época se es-
tablecié un registro de lesiones vasculares en el
hospital Walter Reed por Rich, quien en 1970 publi-
¢6 su experiencia en el manejo de 1,000 lesiones
vasculares, de las cuales en 98.5% de ellas se inten-
t6 reparacion, resultando en 13.5% de amputacio-
nes. En la actualidad si bien los conflictos bélicos
han disminuido de manera internacional, el cre-
ciente aumento de la violencia en la sociedad ha

propiciado un incremento notable en el nimero de
casos de lesiones traumaticas, el dafio vascular
comprende 3% de todos los traumas que afectan a
la poblacién civil.!

La incidencia y prevalencia del trauma vascular
estan relacionadas con factores sociales y cultura-
les: Conflictos armados, grado de industrializacion,
indices de violencia; sin embargo, las estimaciones
son poco reales debido a la gravedad de los casos
que en muchas ocasiones mueren en el lugar del
accidente debido a la localizacién, magnitud de san-
grado y retraso en la atencién;? a nivel mundial las
lesiones vasculares en hospitales no militares, re-
presentan 0.65% del total de ingresos al afo en los
servicios de urgencias, de los cuales 88% afecta al
género masculino, con una proporcién de 12:1 del
género femenino.

Un punto de anélisis importante es el incremen-
to de las lesiones vasculares iatrogénicas debido al
aumento de la cirugia de minima invasién, procedi-
mientos invasivos como colocacién de catéteres, y
lesiones durante tratamiento quirtrgico abierto.®*
Todas ellas vistas en grandes centros hospitalarios
y que incluyen programas de formacion de recursos
humanos en salud.

En México el trauma se ha convertido en un
problema critico de salud, se estima que las defun-
ciones asociadas a trauma ocupan la cuarta posi-
cién como causa de mortalidad general, y la prime-
ra como causa de fallecimiento en personas
econémicamente activas.>® En el pais las lesiones
vasculares constituyen uno de los problemas maés
grandes y en crecimiento, de las cuales por des-
gracia es dificil establecer adecuadamente su epi-
demiologia, misma que puede ser discretamente
menor a la vista en EUA (3% de todos los casos de
trauma mayor se asocian a lesién vascular o son
exclusivamente vasculares); se ha observado un
aumento relacionado con el aumento de la insegu-
ridad, inequidad econémica y desarrollo, acceso
“més facil” a armas de alto poder,” que han condi-
cionado un aumento sostenido en la frecuencia de
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lesiones por proyectil de arma de fuego y objetos
punzocortantes.

Es de suma importancia conocer la epidemiologia
que se presenta en este grupo de pacientes en
México, ya que las lesiones a vasos periféricos y
centrales tienen un potencial alto de morbimortali-
dad si no se reconocen o tratan de forma oportuna,
pero con el tratamiento adecuado se puede llegar a
tasas de salvamento de extremidades superiores a
83.8% y de supervivencia de 98.5%.%

El trauma vascular se manifiesta fundamental-
mente de dos formas: hemorragia o isquemia. La
hemorragia es la primera consecuencia identificable
por sangrado visible, o contenida en térax, abdo-
men y pelvis, sin embargo, también puede ocurrir a
nivel de extremidades superiores e inferiores donde
se contiene en musculo o tejido graso. La isquemia
se presenta a consecuencia de una interrupcién sua-
bita del flujo sanguineo hacia las extremidades u
6rganos, resultando el aporte de oxigeno insuficien-
te, dando paso a la instalacién de metabolismo
anaerobio en el territorio afectado.® El trauma vas-
cular da como resultado la presentacién de ambas
condiciones con repercusion sistémica, regional y
local, por lo que son esenciales el reconocimiento y
el tratamiento temprano, ya que existe el riesgo de
lesion isquémica irreversible que amerite un trata-
miento radical.l?

El trauma vascular compromete principalmente
a las extremidades, siendo la arteria femoral super-
ficial la maés lesionada, ya que es la parte mas ex-
puesta del cuerpo al trauma y, asimismo, las lesio-
nes vasculares de térax, abdomen, cabeza y cuello
son altamente letales, por lo que no existe un regis-
tro fidedigno de ellas.!?

El diagnéstico de lesiones vasculares se realiza
en forma casi exclusiva mediante la historia y exa-
men fisico, que al completarse debe tomarse una
decision referente a la necesidad de efectuar explo-
raciéon operatoria inmediata o la observacién y
pruebas diagnésticas adicionales. La ausencia de
signos duros de trauma vascular elimina casi en
100% la posibilidad de lesién vascular, pero no la
excluye. Su presencia es indicacién de exploracién
inmediata.? Que son:

Sangrado pulsatil.

Hematoma expansivo.

Ausencia de pulsos distales.
Palidez y frialdad de extremidades.
Frémito, soplo.

Y los signos blandos que indican observacion o
algiun otro examen que apoye el diagnéstico y la
conducta a seguir, los cuales son:
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Déficit neurolégico periférico.

¢ Antecedentes de sangrado importante en el sitio
del accidente.

e Pulso palpable, pero disminuido.

e Lesion préxima a trayecto arterial.

Existen otros estudios diagnésticos de apoyo,
pero su utilidad se limita a la estabilidad clinica del
paciente de acuerdo con los signos clinicos que pre-
senta al momento de la evaluacion, entre los que se
encuentran: oximetria de pulso, ITB, ultrasonido
Doppler duplex, angiotomografia y angiografia.

Las prioridades de manejo de este tipo de lesiones
consisten en detener la hemorragia y restaurar la
circulacién normal, realizando inicialmente un ade-
cuado manejo de reanimacién, reversiéon de choque
y control de la hemorragia; para posteriormente, en
sala de operaciones, hacer control proximal y distal
del vaso lesionado e identificada la lesion, decidir el
tipo de reparacién a realizar, lo que fundamental-
mente dependera de la extensién del dafio. Existen
diferentes tipos de lesion vascular dependiendo del
agente, intensidad del trauma, siendo las mas fre-
cuentes las laceraciones y las transecciones.?

Las lesiones vasculares producen dafos que com-
prometen la funcién y potencialmente la vida del
paciente; la gama de complicaciones relacionadas
varian desde isquemia, sangrado, dafio por reperfu-
sién con rabdomiélisis, insuficiencia renal, falla
multiorganica y muerte y presencia de las compli-
caciones a corto y largo plazos atun con tratamien-
tos quirdrgicos adecuados.!*

OBJETIVO

Reportar el manejo de pacientes con trauma vas-
cular atendidos en el Hospital General de México, en
un periodo de tres afios; analizando demografia de la
poblacién estudiada, tipo de lesiones, tratamiento
empleado y resultados del mismo; realizando una
comparacion con lo reportado en la literatura.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio de tipo cohorte observacio-
nal, descriptivo retrospectivo y transversal, cuyo
objetivo es conocer el panorama epidemiolégico de
pacientes con lesiones vasculares identificadas o
probables atendidos por el Servicio de Angiologia y
Cirugia Vascular del Hospital General de México.

El periodo comprendido de estudio fue de marzo
de 2013 a diciembre de 2016, donde se atendieron
92 casos de pacientes con sospecha de trauma vas-
cular, 73 correspondieron al sexo masculino (79.3%)
y 19 del sexo femenino (20.7%). La media de edad
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fue 36.2 (x16.5) anos, con rango de 3 a 75 anos (Fi-
gura 1). La causa més frecuente de lesion fue heri-
da por proyectil de arma de fuego, en 37 pacientes
(40.2%); herida por objetos punzocortantes o arma
blanca, en 15 casos (16.3%); contusion principalmen-
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Figura 1. Distribucién poblacional de trauma segun sexo y
edad.

157

te ocasionada por accidentes automovilisticos, en 18
(19.5%); y las lesiones debidas a procedimientos mé-
dicos ya sean cirugia o cateterismo, en 22 (24%). En
cuanto a la ubicacidén, las lesiones con trauma vas-
cular fueron maés frecuentes en extremidades infe-
riores con 48 casos (52.1%), miembros superiores
con 27 casos (29.3%), seguida de cabeza y cuello
seis (6.5%), abdomen 11 (11.9%), térax tres (3.2%),
dorso uno (1%) (Cuadros I y I1); de las cuales ocu-
rrieron 75 lesiones arteriales y 37 lesiones venosas;
10 fistulas arteriovenosas y 20 pseudoaneurismas.
Es importante sefialar que los segmentos arteriales
afectados con mayor frecuencia corresponden a la
arteria femoral superficial en 27 casos, seguida de
la arteria braquial con 17 casos y en tercer lugar
traumatismos que afectaron la arteria subclavia.
Algunos pacientes presentaron lesion arterial y ve-
nosa concomitante (Figura 2).

RESULTADOS

Del total de pacientes atendidos 82 fueron some-
tidos a exploracién quirtrgica reparandose las le-

CUADRO |

Comparacion de resultados de diferentes estudios en trauma vascular

De Bakey Asfar Hussain Asensio Davidovic Santacruz HGM
(México)

Arma blanca y 311 30.3 70 88.0 15.7 411 16.3
objetos (incluye

punzocortantes lesiones

por PAF)

Proyectil de 515 233 93.0 - 40 379 402
arma de fuego

Contusiones 10 12 24 16.9 19.5
latrogeno - - - - - - 24

Total de casos 5,760 155 256 302 413 124 R?

Expresados en porcentajes, adaptado de Santacruz, 2008.2° PAF: proyectil de arma de fuego.
CUADRO I
Comparacion de localizacion topogréfica de lesiones en distintos estudios
Extremidades Rozycki Hussain De Bakey Davidovic Santacruz HGM
(México)

Superiores 16 K7 7141 38.7 293
Inferiores 49 61 19 235 339 52.0
Abdomen 5 337 16.2 1.9
Torax 413 4.0 3.2/1*
Cabeza y cuello 2 7.2 6.5

Expresados en porcentajes, * desglosado trauma de térax anterior y posterior, adaptado de Santacruz, 2008."
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Figura 2. Distribucion de trauma vascular en el territorio arterial.
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Procedimientos quirurgicos

Figura 3. Tratamiento quirdrgico empleado. AATT: Anasto-
mosis término-terminal.

siones vasculares encontradas; 10 pacientes se
mantuvieron en vigilancia al descartar lesion vas-
cular por medio de estudios de imagen (angiotomo-
grafia). Los procedimientos quirdrgicos efectuados
fueron bypass con safena inversa, en 37 pacientes;
anastomosis término-terminal, en 36 pacientes; li-
gadura venosa, en 30 casos; reparacién primaria, en
28; interposicién de injerto protésico, en 13 (Figura 3).

Complicaciones

Figura 4. Complicaciones presentadas en la cohorte de
analisis. FAV: fistulas arteriovenosas.

Del total de pacientes atendidos se presentaron
complicaciones como infeccién en cuatro pacientes,
trombosis de injerto protésico en dos casos, 13 re-
intervenciones por sangrado, sepsis en dos, final-
mente del total de pacientes atendidos se realizaron
cinco amputaciones primarias en cinco pacientes
que presentaron trauma contuso con evaluacién
por MEES de mas de 8 puntos (Figura 4).
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DISCUSION nes lo hace merecedor de mucha importancia. Su

evolucion etiolégica ha variado en la historia de la

Es conocido que las lesiones vasculares ocupan humanidad, las principales causas en la actualidad
un lugar bajo dentro del total de lesiones en trau- son: accidentes de transito, violencia civil e iatroge-
ma, sin embargo, su alto potencial de complicacio- nia. Las extremidades contintian siendo el principal

Figura 5. A-C. Masculino 33 afios, referido de otra institucion por lesidon vascular en arteria braquial miembro toracico
izquierdo por PAF, inicialmente tratada con shunt vascular temporal con tubo de silicon, control vascular y bypass tér-
mino-terminal con injerto de safena invertida. D-F. Masculino 23 afios con lesion de arteria femoral superficial, referido
de otra institucion con shunt, acercamiento a vasos lesionados donde se observa lesion por quemadura de vena femo-
ral y bypass femorofemoral con safena invertida. G-H. Masculino 55 afios con lesiéon por PAF en muslo derecho, con
lesién en arteria y vena femoral, acercamiento a fistula arteriovenosa de los vasos lesionados. I. Femenino 33 afios,
con bypass femorofemoral con vena safena invertida, como tratamiento a lesién por objeto punzocortante en territorio
de arteria femoral izquierda.
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CUADRO 1l

Tipo de trauma y tratamiento realizado

Tipo de trauma Tipo de tratamiento
Arterial 5 Quirdrgico &
Venoso 27 Médico 10
Mixto 26 Total R
Total de lesiones 128

sitio de lesiones vasculares, y su diagnéstico gene-
ralmente se realiza con el examen fisico ante la
presencia de signos “duros” y “blandos”.

En nuestro analisis el sexo méas afectado es el
masculino, principalmente hombres jévenes (Figu-
ra 5) situacién que coincide con lo reportado en
practicamente todas las series. Si bien el nimero
de mujeres afectadas por trauma vascular es me-
nor, también es preocupante, ya que pueden estar
relacionados con actos de violencia de género y
constituyen un punto de interés a analizar en otros
trabajos.!51°

Los resultados del estudio arrojan que un alto
porcentaje de los lesionados se debe a proyectil de
arma de fuego, donde la mayor parte se presentan
en los miembros pélvicos y se concretan a lesiones
que predominantemente afectan a la arteria femo-
ral superficial dada su situacién anatémica; lo cual
se ha relacionado con el aumento de la violencia en
la sociedad, hecho que también explica y se relacio-
na con el nimero importante de pacientes atendi-
dos por lesiones ocasionadas por arma blanca (Cua-
dro III) 2%

Un punto de particular interés lo constituyen las
lesiones asociadas a procedimientos médicos invasi-
vos probablemente resultado de la concentracién
poblacional atendida en nuestro hospital donde se
puede observar un ntimero considerable de estas
lesiones, lo cual alerta acerca de los procedimientos
y precauciones necesarias que deben implementar-
se a fin de capacitar a todo el personal de las mejo-
res técnicas para evitar tener este tipo de proble-
mas que pueden derivarse en serias complicaciones
que afectan la calidad de vida de los pacientes en
quienes se presentan, como causa primaria la iatro-
genia en nuestro centro se relaciona fundamental-
mente a accesos vasculares y eventos quirirgicos
donde una diseccién compleja o no, considerada du-
rante un acto médico-quirurgico, conlleva mayores
posibilidades de secuelas. Actualmente los accesos
vasculares, cirugias de minima invasién y procedi-
mientos de terapia endovascular, constituyen la
fuente mas importante de este tipo de problemas y
se ven con mayor frecuencia en grandes centros de
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referencia en donde se hacen un gran namero de
estos procedimientos.?2

Dentro del universo de pacientes atendidos la
mayor parte requiri6 de tratamiento quirdrgico
para la resolucion del problema que se suscité des-
pués de una lesién vascular realizando intervencio-
nes que van desde una simple reparacién primaria
del vaso afectado; existe la contraparte que amerit6
colocacién de injertos protésicos o autélogos, en
quienes la magnitud y extensién de la lesién hacen
necesarios estos procedimientos, hay que hacer én-
fasis en la contraparte de pacientes que no requi-
rieron de procedimientos quirdargicos al descartar
lesiones vasculares por medio de estudios de exten-
si6n de acuerdo con la evaluacién fisica efectuada.
Esto no quiere decir que en pacientes donde se tie-
ne una alta sospecha de lesiones vasculares no de-
ban realizarse estudios complementarios que pue-
dan dar datos adicionales de otras estructuras
involucradas, a fin de dar una adecuada planeacion
y disminucién del nimero de procedimientos qui-
rurgicos para su resolucion definitiva o limitar los
darfios ocasionados, sino que su uso debe individuali-
zarse y deben ser analizados de acuerdo con la esta-
bilidad que presenta el paciente.?%26

Podemos observar que la mayor parte de los pa-
cientes atendidos tienen una adecuada respuesta a
la terapia quirtrgica empleada en el tratamiento de
lesiones vasculares y la tasa directa de complicacio-
nes quirurgicas inmediatas y mediatas es baja debi-
do a la pronta atencién de los pacientes; sin embar-
go, nos hace falta analizar las comorbilidades y en
algunos pacientes otras estructuras lesionadas que
se presentan, por ejemplo, lesiones nerviosas, don-
de se dan importantes trastornos en la funcionali-
dad y desemperfio de los pacientes en las actividades
de la vida diaria.

En nuestro analisis la indicacién primaria para
realizar una amputacién primaria en pacientes con
lesién vascular se vio respaldada con exhaustivo
examen fisico donde pacientes en estado critico con
grandes lesiones dificiles de reparar, y cuyos pro-
nosticos, aplicando un método de evaluacién como
el MESS y Hannover, son indicativos de realizar
una amputacién, escalas que son accesibles a todos
los profesionales relacionados con la atencién de
este tipo de pacientes y que buscan optimizar los
tiempos de atencién y disminuir la tasa de compli-
caciones relacionadas con retrasos en el manejo de
pacientes con trauma vascular.?”?

CONCLUSIONES

En México el trauma vascular se ha convertido
en un problema critico de salud donde las defuncio-
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nes por esta causa van en aumento, predomina en
las etapas mas productivas de la vida, y su estudio y
tratamiento constituyen un gran reto para el ciru-
jano vascular, debido a las lesiones cada vez maés
severas por el entorno social que cada dia es mas
agresivo. Las lesiones a vasos periféricos y centra-
les tienen un potencial alto de morbimortalidad
aunque actualmente las posibilidades de tratamien-
to han disminuido, secundario a que las heridas son
producidas con frecuencia por proyectiles de alta
velocidad y el paciente no alcanza a llegar a los cen-
tros hospitalarios o se produce un retraso en su
atencion debido a la inexperiencia en el diagnéstico
con el examen fisico, donde la presencia de signos
“duros” y “blandos” son suficientes para tomar deci-
siones para realizar una exploracion quirargica.

Es muy importante considerar que si bien la cau-
sa méas importante de lesiones vasculares son las
producidas por armas de fuego e instrumentos pun-
zocortantes, también hay que considerar que estas
lesiones existen en grandes centros hospitalarios
por iatrogenia y ocupa un lugar importante como
causa de trauma vascular. Pero en todos ellos lo
primero a realizar es un adecuado manejo del cho-
que, control local de la hemorragia y secundaria-
mente realizar procedimientos para reparar la le-
sion y dar tratamiento definitivo y con ello
restaurar la circulacién, sin olvidar las posibles
complicaciones donde se puede requerir la interven-
cién de varios especialistas.

Si bien en nuestro analisis los pacientes tienen
una adecuada respuesta a la terapéutica empleada y
la tasa directa de amputaciones es baja, es importan-
te considerar la posibilidad de complicaciones rela-
cionadas con la isquemia, sangrado, dafno por reper-
fusién, insuficiencia renal, falla multiorganica y
muerte, donde la aplicacién de una escala de evalua-
cién como el MESS puede ayudar a la toma de accio-
nes que implican de modo primario la presentacion
de la vida, la funcién de un 6rgano y la estética.

Finalmente es importante sefialar que las lesio-
nes vasculares ocupan un indice de atencién hospi-
talaria bajo debido a su gravedad, los pacientes que
se presentan a valoracién siempre tienen un poten-
cial alto de complicaciones, de ahi que su atencién
es y debera ser expedita, a fin de dar una pronta
atencion del trauma vascular y tener un minimo de
complicaciones y un mejor porcentaje de buenos re-
sultados.
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