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Trauma vascular de las extremidades
y un poco de su historia
Dra. Selva Atzimba Torres Carranza*

Resumen

El trauma vascular y por ende el control de la hemorragia, han jugado un papel
importante en la supervivencia de la humanidad a través de su historia, y como
en todos los inicios, fue el ensayo y error lo que permitió al hombre aprender la
necesidad de controlar el sangrado, ya que de ello dependía la vida; y es por
necesidad, que la humanidad logra desarrollar diversos métodos para el control
de la hemorragia, utilizando a través de la historia, desde la lógica simple de la
compresión, hasta los grandes adelantos que hoy en día, nos permiten repara-
ciones vasculares mediante diversos métodos que cada vez implican mayores
adelantos tecnológicos, así como el aprendizaje y perfeccionamiento de habili-
dades en el cirujano. El manejo del trauma vascular ha evolucionado junto a la
tecnología e irónicamente las guerras han permitido adquirir conocimientos y
experiencias ayudando al avance, pasando de la compresión, a la aplicación de
agentes hemostáticos, ligadura vascular, reparación de lesiones y el uso de
injertos, logrando así disminuir tasas de amputaciones y mortalidad.

Abstract

The vascular trauma and consequently the hemorrhage control, have played
an important role in the survival of the humanity through its history, and like
every beginning, it was the test and error what allowed man kind to learn the
need for bleeding control, due to life was depending on it, and is as necessity
that, humanity develops a diversity of methods to control hemorrhage, using
through history, from the simple logic of comprehension to the biggest advanc-
es that nowadays allow us to make vascular reparations through diverse meth-
ods that every time increases the technological advances thus the learning and
perfectionism of the surgeon ability. The manage of trauma has revolutionized,
as the same time as the technology, and ironically, the wars have permitted us
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Revisión histórica

En medicina al igual que en otras áreas de la cien-
cia, conocer la historia no debe ser sólo un pasa-
tiempo o el medio para demostrar mayor cultura, en
realidad, la historia es la base de nuestro conoci-
miento, y su análisis nos permite seguir avanzando
o darnos cuenta de porqué no lo hacemos, conocer
los antecedentes nos ayuda a formularnos pregun-
tas y la duda es el embrión que gesta el conoci-
miento. Conocer la historia dicen, nos permite no
cometer los mismos errores, pero también, darnos
cuenta de los aciertos que pueden ser repetibles.

En relación al trauma vascular y los métodos
hemostáticos utilizados por el hombre, los prime-
ros registros escritos que se conocen se remontan
al papiro de Ebers (el cual fue descubierto por Ebers
en Luxor en 1873) en donde se describe el uso de
preparados estípticos de aceite mineral o materia
vegetal como el sulfato de plomo, antimonio o sul-
fato de cobre, utilizados por los egipcios durante
los años 1600 A.C.;1 por su parte los chinos en el
año 1000 A.C. aproximadamente, describieron el uso
de vendajes apretados y materiales metalizados
para el control de la hemorragia;2 sin embargo, e
independientemente de los métodos utilizados, es
el conocimiento de la fisiopatología del sangrado,
así como los conocimientos anatómicos de los va-
sos, los que permitieron establecer bases para su
manejo, es por ello que se reconoce a Herófilo (mé-
dico y anatomista griego del siglo III A.C.), quien
describe que existen diferencias entre las venas y
las arterias (“las venas eran débiles y de pared del-
gada, y contenían sólo sangre, en tanto que las
arterias eran de pared gruesa y contenían aire ́ pneu-
ma` y sangre”),1 por su parte, en el siglo I A.C. Rufo
de Efeso, refiere que al seccionar parcialmente una
arteria el sangrado no cede, a diferencia de la sec-
ción completa en donde se contrae el vaso, dete-
niéndose el sangrado; así mismo Galeno, médico
de Roma en el siglo II A.C. refiere la necesidad de
reconocer el sangrado venoso del arterial, repor-
tando que en el venoso sólo era suficiente con la
compresión o la aplicación de ciertos materiales

to acquire knowledge and experiences helping to progress, going from the
comprehension to the application of haemostatic agents, vascular ligature, vas-
cular injury repairing, and the using of grafts, decreasing amputation rate and
mortality.

para el control de la hemorragia, siendo necesaria
la ligadura con lino en el caso de un sangrado arte-
rial. Arquígenes en el siglo I D.C. es el primero en
aconsejar la amputación por arriba de la línea de
demarcación en los casos de tumores y gangrena,
realizando ligadura de la arteria para el control del
sangrado, mientras en la India se utilizaba la com-
presión, el frío, la elevación y el uso de aceites ca-
lientes; sin embargo, estos conocimientos especial-
mente los de realizar ligaduras, quedan olvidados
prácticamente durante 1,200 años, retrocediendo en
la edad media, nuevamente al uso de sulfato de
cobre conocido en la época, como «botón» hemos-
tático,3 y no es sino hasta 1497 con Jerónimo de
Brunswick, cirujano del ejército alsaciano, quien
vuelve a describir el empleo de ligaduras como el
mejor método de controlar la hemorragia, lo que re-
gistra en su obra, detallando el manejo de las heri-
das por proyectil de arma de fuego.3

Pero no es sino hasta el siglo XVI con Ambrosio
Paré quien describe y establece la importancia de
la ligadura arterial en el control de la hemorragia,
superior al uso tradicional de materiales estípticos
o de la cauterización con calor o aceites hirviendo
utilizados en la época;4 también se le atribuye a
Paré el uso del “descalcador” (bec de corbin, pico
de cuervo) un antecesor de las pinzas hemostáti-
cas que servía para sujetar el vaso antes de ligarlo;
y es en 1552, cuando se da inicio a la cirugía, rea-
lizándose la amputación de una pierna por arriba de
la línea de demarcación, repitiéndose la demostra-
ción de Arquígenes efectuada 1,400 años antes.3

Otra forma de lograr control de la hemorragia fue
la aparición del torniquete, el cual se describió por
un cirujano militar llamado Morel, que en 1674 intro-
dujo una varilla al vendaje, torciéndolo hasta dete-
ner el flujo arterial, que además ofrecía mayor tiem-
po para poder realizar la ligadura, motivo por el cual
su uso se volvió más frecuente.5 En 1759 realiza la
primera operación vascular, descrita por el inglés
Hallowell quien bajo sugerencia de Lambert, repara
la arteria humeral en una lesión traumática, apli-
cando una sutura en forma de 8 sobre un alfiler,
colocado a través de las paredes de la arteria, suje-
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tando los bordes;3,4,6 y posteriormente en 1761 Lam-
bert realiza la reparación exitosa de un seudoaneu-
risma en una extremidad superior,7 y en 1803, Fle-
ming efectúa la primera ligadura exitosa de la arteria
carótida por una lesión traumática.8

Es en el siglo XIX, durante los conflictos milita-
res de la Guerra de Crimea (1853-56), las Guerras
Napoleónicas y la Guerra civil de Norteamérica
(1861-65) se establece la amputación, como el tra-
tamiento de elección en las extremidades lesiona-
das, sin embargo, la mortalidad era mayor al 80%,
siendo la causa principal de muerte la sepsis;4 en
1867, Lister publica su trabajo sobre antisepsia que
revolucionaría posteriormente la práctica de la ciru-
gía; no obstante, es hasta 1877 durante la Guerra
Franco-Prusia, cuando los cirujanos alemanes apli-
can los postulados de Lister, obteniendo excelentes
resultados y logrando disminuir la morbi-mortalidad
en las lesiones de las extremidades, adoptándose
en adelante los métodos descritos por Lister;9 y en
ese mismo año, Eck realiza formalmente la prime-
ra anastomosis de vasos sanguíneos, suturando
en perros la vena porta a la cava inferior.6 Previa-
mente en 1873 Freidrich von Esmarch, alumno de
Langenbeck crea para los primeros auxilios en el
campo de batalla, un vendaje en torniquete elástico
que permite a los cirujanos realizar un procedimien-
to quirúrgico sin sangrado.10 Grandes adelantos para
la cirugía de trauma son la presencia de la aneste-
sia y la asepsia y en 1889 Jassinowsky corrobora
en forma experimental que era posible suturar las
heridas arteriales con agujas y sedas finas, preser-
vando así la luz del vaso;3 datos que fueron toma-
dos en cuenta por John B. Murphy quien realiza por
primera vez en humanos en 1896 una anastomosis
arterial término-terminal con buenos resultados.
Publicando en 1897 el mejor trabajo experimental
de la época, resumiendo las técnicas necesarias
para la reparación arterial, e informó los buenos re-
sultados en la sutura venosa realizada por Billroth,
Shede, Braun y Schmidt.11,6

En 1899 Dorfler describe la técnica de suturas
de espesor total de todas las capas de la pared
vascular con agujas redondas e hilos finos,3 siendo
Alexis Carrel y Charles Guthrie los primeros en
utilizar las técnicas de Dorfler y desarrollar en
1902 la técnica de triangular el orificio arterial con
3 puntos;3,6 describiendo en 1908 Frouin, el méto-
do de cuadrangulación, el cual modifica Mourin
en 1914.3

Para 1906, Goyanes publica la primera aplica-
ción clínica de una reparación arterial con vena
autógena (reseca un aneurisma de la arteria poplí-
tea y emplea la vena para restaurar su continuidad)
y en 1907, Lexer realiza un injerto venoso safeno-
arterial, no obstante, estos primeros intentos de
reparaciones se acompañaron de tasas altas de fra-
caso, secundario a trombosis, por lo que los ciruja-
nos no estaban convencidos de la validez de la re-
paración arterial.3,12

En 1912, Carrel publica su trabajo en transfusio-
nes sanguíneas, técnicas de sutura vascular y tras-
plante de órganos en animales de experimentación,
lo que le vale el premio Nobel de fisiología y medi-
cina ese año6 y para 1914 Halsted demuestra la
función de la circulación colateral al ocluir gradual-
mente la aorta y otras grandes arterias en el perro
con bandas de aluminio de plata y compresión pro-
gresiva durante cierto periodo hasta completar la
oclusión.3

Al inicio de la Primera Guerra Mundial (1914-
1918), los proyectiles de baja velocidad producían
traumatismos arteriales de extensión limitada, para
1915 se generaliza el uso de poderosos explosivos
y proyectiles de alta velocidad, provocando bajas
masivas y una lenta evacuación de heridos, por lo
que hacía impráctica la reparación arterial y rele-
vante el proceso infeccioso,3 retomándose la liga-
dura como tratamiento de elección en las lesiones
arteriales mayores, aumentando el número de am-
putaciones altas, con reportes de mortalidad hasta
del 44% posteriores a ligaduras de la carótida.4

Para la Segunda Guerra Mundial (1939-1945),
Debakey y Simeone reportan tasas de amputación
del 40% posligaduras arteriales y hasta 73% al li-
gar la arteria poplítea, manejándose después de
8 h de la lesión, heridas abiertas por riesgo de in-
fecciones y gangrena gaseosa; confirmando am-
bos autores que la ligadura “no era un procedimien-
to de elección. Es un procedimiento motivado por
la necesidad, con el propósito de controlar la hemo-
rragia”.5,6 Y es hasta 1943, con el advenimiento de
los antibióticos y las técnicas quirúrgicas vascula-
res avanzadas disponibles para los cirujanos du-
rante la Guerra de Corea (1950-53),4 que la repara-
ción de arterias lesionadas se volvió más común,
permitiendo disminuir la tasa de amputación hasta
el 15%,13,14 aunado a mayor eficacia en evacuar a
los pacientes del campo de batalla con el apoyo de
helicópteros, reduciendo el tiempo en que se pro-
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ducía la lesión al momento en que se realizaba el
manejo quirúrgico, que en consecuencia disminuyó
el riesgo de infección.3

De igual forma, el tratamiento de las lesiones
vasculares arteriales con endarterectomía realiza-
das en 1947 por dos Santos, así como la utiliza-
ción de vena autógena para derivaciones, efectua-
das por Kunlin en el 51, permite un importante
avance en el manejo del trauma vascular; en este
mismo año Dubost, realiza la primera restitución de
un aneurisma aórtico abdominal con un homoinjer-
to aórtico y en 1952 Voorhees y Blakemore utilizan
un injerto sintético para este procedimiento.

En 1954, Eastcott, Pickering y Rob reportan por
primera vez con éxito, el tratamiento de una afec-
ción carotídea al resecar y reanastomosar la bifur-
cación de la carótida sintomática; dos años des-
pués, Cooley y colaboradores publican un informe
de endarterectomía carotídea por enfermedad es-
tenótica.6

El siguiente conflicto bélico que aporta nuevos
avances es la Guerra de Vietnam (1964-1972),15 en
donde a partir de 1966 se realiza por primera vez,
un registro de todas las lesiones vasculares en las
fuerzas armadas de Vietnam tratadas en el Walter
Reed General Hospital, denominado Registro Vas-
cular de Vietnam, permitiendo no sólo la recopila-
ción de las lesiones vasculares, sino el seguimien-
to a largo plazo de su tratamiento, ofreciendo
información valiosa y concluyente sobre los resul-
tados en el manejo; por ejemplo, se demuestra que
reparar las lesiones venosas mejoraba el resultado
de la reparación arterial, se demostró también en
forma contundente la disminución de la morbilidad
a largo plazo, lo que permitió con bases, extrapolar
tratamientos del trauma vascular a la población ci-
vil, logrando una revolución en su manejo.16 Ade-
más de reportes en la tasa de amputaciones de
13.5% a pesar del uso más frecuente de armas de
alta velocidad y dispositivos contra personas más
eficaces.17

La experiencia militar en el Sureste de Asia tam-
bién tuvo una importante influencia en el manejo
del trauma en civiles, particularmente en el trauma
vascular periférico; la rapidez en transportar al pa-
ciente, mejor atención prehospitalaria, el uso de
derivaciones intravasculares para reducir el tiempo
de la isquemia caliente, la eficacia en las técnicas
de cobertura de tejidos blandos y el uso oportuno

de las fasciotomías, ha permitido una tasa de am-
putación en series civiles recientes promedio me-
nor de 10%,17 con algunos reportes incluso de 1 a
5%. Reconocer la importancia de reparar lesiones
venosas y entender la fisiopatología de la lesión
por reperfusión, así como la mayor capacitación de
personal especializado en el manejo de estas le-
siones, han permitido grandes logros en el manejo
del trauma vascular.4
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