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SOBREVIDA DE PACIENTES CON LESION DE GRANDES VASOS TORACICOS
HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS ENERO DEL 2,008 A DICIEMBRE 2,009

RESUMEN

El trauma vascular del térax es frecuentemente fatal. La mortalidad inmediata es del 80%,
se considera que solamente el 20% de estos pacientes llegan al centro de urgencia de los
hospitales, 15% requiere toracotomia y de éstos, 25% sufren una lesién vascular
importante con una mortalidad hospitalaria en las primeras 48 horas del 50%.

Objetivo: Describir la sobrevida de pacientes con lesiones de grandes vasos toracicos
atendidos en la emergencia de adultos del Hospital General San Juan de Dios, de enero
2008 a diciembre 2009.

Método: Estudio descriptivo. Se revisaron los expedientes de los 23 pacientes que
fueron atendidos por lesidn de grandes vasos toracicos durante el periodo estudiado. Se
reviso la sobrevida, tipo de lesion, trauma asociada, momento del fallecimiento.
Resultados: El promedio de edad fue 31 afios, el 91% (n = 20) eran hombres. Los
abordajes quirurgicos utilizados fueron toracotomia anterolateral izquierda en 12
pacientes, Esternotomia media a 5 pacientes; los abordajes combinados extra toracicos
fueron 2 cervicotomia, 7 prolongaciones claviculares, 1 ventana pericardica y una
laparotomia exploratoria; 74% (n = 17) fallecieron al ser atendidos en la emergencia. Las
heridas por arma de fuego fueron las responsables de la mayoria de estas lesiones con el
78% (n = 18), seguidas por trauma contuso 13% (n = 3) y arma blanca 9% (n = 2). De los
17 que fallecieron, 14 fue en el procedimiento quirtrgico, 2 en el postoperatorio temprano
y 1 en el postoperatorio tardio. Los vasos toracicos mas afectados fueron 12 arterias

subclavias. Los pacientes que presentaron algun trauma asociado fueron 14 (60%).



I. INTRODUCCION

El trauma vascular toracico es frecuentemente fatal y ha presentado un aumento marcado
en su incidencia, en especial en paises donde la violencia se esta convirtiendo rapidamente

en la primera causa de muerte en personas jévenes (1)

El traumatismo vascular toracico se considera una de las lesiones mas complejas dentro del
trauma, el paciente esta grave desde el momento del trauma y empeora rapidamente, o que
impide en muchas ocasiones llevar a cabo medidas salvadoras, los pacientes se pueden
clasificar en uno de tres grupos segun la presencia o ausencia de signos vitales al ingreso y
su respuesta a la reanimacion inicial; paciente estable con signos vitales normales en el
primer grupo, paciente in extremis con signos vitales alterados pero presentes en el segundo
y el paciente sin signos vitales a pesar de una adecuada reanimacion hidrica en el tercero,
las lesiones implican la arteria aorta, los troncos supraérticos, vasos pulmonares, ramas
braquiocefalicas, venas cavas y la vena acigos; la anatomia vascular toracica es compleja,
por lo que técnicamente es muy dificil abordar y reparar estas lesiones, por ello existen
diferentes abordajes para cada una de las lesiones (1,2,3,4)

La mortalidad inmediata es del 80%, se considera que solamente el 20% de estos pacientes
llegan al centro de urgencia de los hospitales, 15% requiere toracotomia y de éstos, 25%
sufren una lesion vascular importante con una mortalidad hospitalaria en las primeras 48
horas del 50%, Las heridas de grandes vasos del térax pueden tener manifestaciones
agudas catastroficas o presentarse como hematomas mediastinales contenidos y con muy
pocas manifestaciones clinicas. En este medio las heridas mas comunes son por arma
blanca y por arma de fuego. Casi todos los pacientes mueren antes de ingresar a un centro
de atencion médica (1)

Por el prondstico fatal que presentan los pacientes con lesiones de grandes vasos toracicos,
es importante que los residentes de cirugia estén actualizados y entrenados de como es la
mejor forma de tratar este tipo de lesiones ya que resulta excepcional la curacién de estos

pacientes tras la cirugia.



El objetivo principal de esta investigacion fue describir la sobrevida de pacientes con
lesiones de grandes vasos toracicos atendidos en la emergencia de adultos del hospital
general san Juan de dios de enero del 2008 a diciembre del 2009.



[LANTECEDENTES

El trauma es la causa nimero uno de muertes en gente joven y en este contexto se calcula
que el trauma toracico es responsable del 25 % de las muertes por trauma y contribuye en
forma importante en un 25% adicional. (5,6)

Vesalius en 1557 comunicé el caso de un paciente que murié6 de una rotura de aorta
después de haberse caido de un caballo. Dfhanelidze comunicé una herida punzante de la
aorta ascendente en 1922. Treinta afios después, Bahnon publicé el caso de wuna
aneurismorrafia para un individuo con aneurisma aértico toracico postraumatico crénico.
DeBakey Cooley resecaron con éxito un aneurisma toracico postraumatico y sustituyeron la
aorta con un injerto en 1954. Segun fue comunicado por Passaro en 1959, la primera
reparacion primaria de una lesion aédrtica toracica traumatica aguda practicada con éxito fue
realizada en 1958 por Klassen. (1,4)

La experiencia militar en el tratamiento de lesiones de grandes vasos toracicos, en contraste
con las lesiones vasculares periféricas, ha sido limitada y por tanto no ha desempefiado un
papel importante en esta evolucion. En vez de esto, el conocimiento actual referente al
tratamiento de los grandes vasos toracicos lesionados se ha derivado principalmente de
experiencias relativamente recientes con lesiones en civiles. Desde la revision realizada por
Rich y Spencers, en 1978, acerca de las menos de 20 reparaciones realizadas con éxito
comunicadas en la literatura inglesa, se han reparado lesiones de los grandes vasos con
frecuencia cada vez mayor, fenémeno que ha sido paralelo con el desarrollo de técnicas

para cirugia electiva de la aorta toracica y sus ramas principales.(1)

El trauma vascular toracico se refiere a las lesiones de los grandes vasos del torax, los
cuales son la aorta toracica ascendente y descendente, los troncos innominados arterial
(braquiocefalico) y venoso, la arteria pulmonar y sus ramas derecha e izquierda, la vena
cava superior, la vena acigos, el segmento intratoracico de la vena cava inferior, la arteria
subclavia izquierda y la arteria carétida primitiva izquierda. (1,2,6,7)

El trauma vascular del térax es frecuentemente fatal. De los pacientes que llegan al hospital,
un 15% requiere toracotomia y de éstos, 25% sufren una lesién vascular importante. (7)



Las heridas de grandes vasos en el térax pueden tener manifestaciones agudas catastréficas
o presentarse como hematomas mediastinales contenidos y con muy pocas manifestaciones
es una urgencia quirdrgica la cual debe de ser identificada de inmediato y tratar debida y
oportunamente ya que el potencial de muerte de las personas es muy elevado, por lo tanto
los cirujanos deben de estar familiarizados con cuales son los mecanismos mas comunes
por los cuales se pueden provocar estas lesiones, la localizacion de ciertas lesiones que nos
pueden sugerir en algunas ocasiones este tipo de lesién, y los métodos diagndsticos que en
algunas ocasiones pueden confirmar o no el diagnostico.

Segun el manual A.T.L.S del Colegio Americano de Cirujanos (1991), las lesiones toracicas
causan 1 de cada 4 muertes, por trauma en E.U.A, siendo los accidentes de transito, los que
originan el mayor niimero de muertes por traumatismo toracico con un indice de mortalidad
de 4 a 12%, si existen lesiones organicas asociadas aumenta hasta 35%(1).

En U.S.A y Espaiia se ha comprobado un aumento en la incidencia de traumatismo toracico,
donde la principal causa son los accidentes de transito en un 80% siendo mayormente
cerrado. Sin embargo se esta produciendo un aumento de las lesiones abiertas por armas de
fuego y sobre todo por arma blanca, conforme aumenta la violencia en las poblaciones
civiles urbanas (1,6,7) Investigaciones sobre traumatismo toracico en América Latina,
encontraron una frecuencia similar en cuanto a causas y complicaciones. Al analizar los
datos Chayar y Col de Venezuela (1989) reportaron que el 73% de las lesiones penetrantes
son por arma blanca, siendo el hemitorax izquierdo el mas afectado y el hemoneumotérax la
complicacion mas frecuente de estas lesiones.

Espinal y Col de Honduras (1992) reportan en la mayoria de los casos 65.2% traumatismo
toracico penetrante donde los agentes causales mas frecuentes fueron arma blanca (35.8%)
arma de fuego (28.8%) y accidentes automovilisticos (23.9%). En el 61.4% de estos
pacientes hubo necesidad de practicar algun tipo de procedimiento quirurgico.

Bozza y Col de Venezuela (1998) encontraron que el 83.43% de la etiologia se debio a
traumatismo toracico penetrante por arma de fuego y por arma blanca.

Vasquez y Col de Peru (1994) encontraron que la causa mas frecuente de lesién toracica
penetrante fue por arma blanca (76.3%). El hemoneumotérax en 38.33%, hemotérax 33.75%



y neumotérax 24.58% fueron las complicaciones mas frecuentes. El 59.58% de los pacientes
requirié toracotomia minima, el 12.91% toracotomia amplia y Laparotomia en 22.5%.(6,8)

De agosto de 1996 a agosto de 1998 se admitieron en el Hospital Occidente de Kennedy
nivel Ill (Nivel | en US), 1515 pacientes con heridas penetrantes de térax, se escogieron los
pacientes que presentaron HGVI incluyendo las heridas tipo II, lll, IV y V segun la escala de
lesiones vasculares intratoracicas (OIS) propuesta por la AAST (American Association for the
Surgery of Trauma); no incluimos las heridas tipo | y no se presentaron casos de heridas
tipo V1.(7,8,9,10)

Los datos fueron recopilados demogréaficamente con relacion al tipo de lesion, al mecanismo
de trauma, el estado hemodinamica al momento ‘del ingreso, la necesidad de toracotomia
resucitativa, el tipo de abordaje quirtirgico, pérdida sanguinea transoperatorio, localizacion
anatémica de la lesién, las lesiones asociadas (toracicas, abdominales, cervicales y otras),
las complicaciones y la mortalidad especifica y global.

Los 1515 pacientes con heridas penetrantes de térax, 92.3% (1398 pacientes) fueron de
sexo masculino y 7.7% (117 pacientes) de sexo femenino, con edades entre 3 y 97 afios
promedio de 29.3 afios. De estos pacientes, 398 (26.2%) requirié cirugia de urgencia, 188
por heridas cardiacas (47.2%), 97 por heridas pulmonares (24.3%), 23 por heridas de vasos
intercostales (5.7%), 20 por heridas de arteria mamaria interna (5.0%) y 70 pacientes por
Heridas de Grandes Vasos Intratoracico (17.5%). Se realizaron 486 ventanas pericardicas
las cuales fueron positivas en 112 pacientes (23%).

De los 70 pacientes con HGVI tuvimos 19 con heridas intrapericardicas y 51 de heridas
extrapericardicas. De las lesiones intrapericardicas, 7 fueron de Arterias pulmonares, 4 de
cava superior, 4 de cava inferior, 3 de aorta ascendente y 1 de venas pulmonares; lesiones
extrapericardicas, 16 fueron de vena innominada, 11 de arteria subclavia, 10 de vena
subclavia, 6 arterias pulmonares, 3 venas pulmonares, 3 de aorta descendente, 1 de arteria
innominada, y 1 de vena acigos. (7,9)

El 90% de los pacientes ingresaron en shock (63 pacientes) con 57.1% de mortalidad (36
pacientes); los 5 que presentaron paro preoperatorio (7.1%) o transoperatorio 10 (14.2%)



tuvieron una mortalidad de 100% y no tuvimos mortalidad en el grupo que presento
taponamiento cardiaco los cuales fueron 6 pacientes (8.5%).

En los pacientes con HGVI se realizd estereotomia media en 73.3%, toracotomia
anterolateral izquierda en 20.7% y el 6% requiri6 abordaje combinado con toracotomia
anterolateral derecha con o sin comunicacién transesternal tipo clamshell. Los abordajes
combinados extra toracicos mas frecuentes fueron laparotomia 16% cervicotomia 10%,

supraclavicular 8% y otros 6%.

Los pacientes con HPGVI que necesitaron toracotomia resucitativa (21.4%) tuvieron una
mortalidad de 86%, al igual que los pacientes con heridas trans mediastinales (8.5%) los
cuales tuvieron mortalidad del 83.3%, todos estos por arma de fuego. La mortalidad fue de
80%% en los pacientes que presentaron exanguinacion a un hemitorax (64.2%), los cuales
en promedio tuvieron hemotorax de 4188cc, en contraste con los que sobrevivieron cuyo
promedio global fue de 1700cc.

La mortalidad relacionada con el mecanismo de trauma fue de 84.6% para las heridas por
arma de fuego y de 31.2% para las que fueron por arma corto punzante. La mortalidad
global fue de 55.7%, el 81.25% murieron en el primer dia postoperatorio, y el 65% en el
transoperatorio o en las primeras 4 horas del postoperatorio inmediato.

Las lesiones asociadas mas frecuentes fueron 20 heridas pulmonares, seguidas de 7
heridas cardiacas, 2 heridas de esofago, 2 de conducto toracico, 1 de arteria mamaria
interna y 1 de traquea. Las heridas abdominales asociadas mas frecuentes fueron 3 heridas
de higado, 1 de venas supra hepaticas 1 de diafragma y 1de yeyuno. Las lesiones
cervicales asociadas mas frecuentes fueron 2 heridas de vena yugular interna, 2 de yugular
externa, 1 de arteria vertebral y una de faringe. Otras lesiones asociadas fueron 1 de arteria
axilar, 1 trauma raquimedular y seccién parcial del plexo braquial.(7,9)

Dentro de los pacientes con heridas penetrantes del térax, el grupo de pacientes con
heridas de grandes vasos intratoracico que ingresan a nuestra institucion sigue siendo el de
mayor complejidad la cual se refleja en la alta tasa de mortalidad de estas lesiones.

Es de resaltar la ausencia de pacientes con lesiones por trauma cerrado los cuales en su
gran mayoria fallecen antes de ingresar a nuestro servicio de urgencias; la gran cantidad de

lesiones por arma de fuego que refleja la utilizacién cada vez menos controlada de armas
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por la poblacién civil en nuestra ciudad y la experticia de los delincuentes para producir
lesiones cada vez mas mortales dada la localizacion central de estas estructuras en el térax.

Es importante resaltar el hecho de que el 23% de las ventanas pericardicas realizadas en
nuestra institucién resultan ser positivas lo cual permite justificar su utilizacion en todo
paciente con heridas precordiales auin en localizaciones menos probables como el epigastrio,
el area toracica paraesternal derecha hasta la linea medio clavicular y en nifios las lesiones
en cualquier sitio de la caja toracica dado que en muchas ocasiones las ventanas

pericardicas en estas localizaciones resultan ser positivas.

En los pacientes con sospecha de trauma penetrante de grandes vasos intratoracico y en los
que presentan lesiones con trayectoria transmediastinal, la estereotomia media resulta ser el
abordaje mejor indicado al igual que la toracotomia bilateral con comunicacién transesternal
tipo Clamshell.(7,9,10,11)

La lesion de los grandes vasos toracicos es mas frecuente en la poblacién civil.
Corresponde al 8-10% del total de las lesiones vasculares que se ven en los centros de
atencion de trauma de los Estados Unidos. De este 10%, hasta 90% son secundarias a
traumatismos penetrantes, y el resto son debidas a trauma cerrado,(5,10)

Rich et al. revisaron el trauma de grandes vasos en Vietnam en 1970, y encontraron que 3
de cada 1.000 lesiones eran de grandes vasos. Greendyke inform6 en 1966 que hasta 16%
de las victimas de accidentes automovilisticos fatales tenian rupturas traumaticas de la aorta,
que correspondia a la causa directa de muerte en 5% de los fallecidos. Un estudio
epidemiolégico mas reciente realizado por Williams y col. en 1994 en el condado Erie del
estado de Nueva York, confirmé la presencia de trauma aoértico en 20% de los pacientes
fallecidos en accidentes de transito; 99% de Las muertes ocurren durante las primeras
24horas del accidente. Estudios por Mattox y Feliciano (Mattox et al1989) revelaron que
hasta un tercio de los pacientes que son llevados a toracotomia por trauma cerrado o
penetrante, tienen lesién de los grandes vasos. Los vasos intratoracicos que se lesionan con
mayor frecuencia son la arteria subclavia y la aorta descendente, con una frecuencia de 21%
cada una, seguidas por la arteria pulmonar, con 16%, la vena subclavia con 13%, la vena
cava inferior intratoracica con 11%, y la arteria innominada con 9%, igual que las venas
pulmonares. En 1993, Pate & col. reportaron una supervivencia de 71% en los pacientes que
lograban llegar vivos a un centro de atenciéon de trauma, y consideré6 que los buenos
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resultados se debian a dos causas principales: el gran progreso alcanzado en el manejo
prehospitalario de los pacientes traumatizados y el entrenamiento especifico en cirugia de
trauma y cuidado critico del personal que atiende los centros especializados de trauma, junto
con el equipamiento optimo para la atencion de pacientes de alta
complejidad.(7,10,11,12,13)

Los vasos que se lesionan mas frecuentemente en el trauma cerrado, son la arteria
innominada, las venas pulmonares, las venas cavas y, la mas frecuente de todas, la aorta
descendente. Hasta en 65% de los casos, el segmento aértico comprometido es el proximal
de la aorta descendente, que se asocia con una tasa de mortalidad de 85%. También se
pueden involucrar el cayado o la aorta descendente, hasta en 14% de los casos, y multiples
sitios de la aorta hasta en 18% de los casos; en tal condicion la mortalidad puede ser aln
mayor.

Los vasos que tienen un punto fijo en sus trayectos son los mas susceptibles de sufrimiento
en el trauma cerrado; los ejemplos mas importantes son las venas pulmonares, las venas
cavas y la aorta descendente a nivel del ligamento arterioso y del diafragma. Algunos vasos
como la arteria innominada y el arco aértico pueden lesionarse por mecanismos compresivos
entre el esternén y la columna vertebral. A pesar de que siempre se consideré que el
mecanismo traumatico que se asocia mas frecuentemente con lesiones cerradas de la aorta
es el de desaceleracion rapida al estrellarse el vehiculo de frente, en el estudio de Williams y
col. se encontré que hasta en 50% de los casos se pueden ver estas lesiones en los
accidentes con impactos laterales.

El sitio que mas se lesiona en todos los estudios de trauma cerrado es el istmo adrtico, el
cual se ve comprometido hasta en 85% de los pacientes. En cuanto al trauma penetrante, las
heridas por arma cortopunzante y por proyectil de arma de fuego siguen siendo la causa mas
frecuente de lesiones de aorta y grandes vasos. La mayoria ocurre en los trayectos
extrapericardicos, por lo cual las hemorragias masivas a la cavidad pleural (principalmente la
izquierda) y al mediastino, son una constante que se asocia con una mortalidad significativa.
En algunas ocasiones se pueden encontrar pseudoaneurismas Yy fistulas arterio-venosas,
aorto- pulmonares, o inclusive, aorto-cardiacas(11, 12,14)



[1.OBJETIVOS

3.1 GENERAL:
3.1.2 Describir la sobrevida de pacientes con lesiones de grandes vasos toracicos
atendidos en la emergencia de adultos del hospital general san Juan de dios de
enero del 2008 a diciembre del 2009.

3.2 ESPECIFICOS:

3.2.1Describir el momento de la mortalidad de los pacientes (post operatorio
inmediato, primer dia post operatorio o en el transoperatorio)

3.2.2Describir las lesiones vasculares toracicas en los pacientes atendidos en la
emergencia.

3.2.3Describir el abordaje quirlirgico mas usado para pacientes con lesiones de

grandes vasos.

3.2.4Describir los mecanismos de trauma que provocaron lesiones de grandes vasos
toracicos



IV.MATERIALES Y METODOS

4.1 Tipo de estudio: descriptivo.

4.2 Poblacion: Se incluyeron a todos los pacientes atendidos en la emergencia de
Cirugia de adultos del Hospital General San Juan de Dios con diagnostico de
lesiones de grandes vasos toracicos(n=23) durante enero 2008 — diciembre 2009
que cumplieran con los criterios de inclusion.

4.3 Procedimientos: Para la recoleccion de la informacion, se llevaron a cabo los
siguientes pasos; Se buscaron datos en la computadora del area registros
médicos del Hospital General San Juan de Dios ubicados en el sétano; Se
preguntaba a los jefes de grupo de turno si habian atendido a pacientes
con diagnostico de lesion vascular toracica; Se solicito en el area de
registros meédicos los expedientes clinicos de los pacientes dicho
diagnostico y se trasladaron a la hoja recolectora de datos; Al tener los
datos recolectados se digitaron en formato electronico en el programa
Microsoft Excel 2003 y con esa base de datos se crearon las tablas para
su analisis e interpretacion posterior.

4.4 Criterios de Inclusién: Pacientes atendidos en la emergencia de Cirugia de
adultos del Hospital General San Juan de Dios con diagnostico de lesiones de
grandes vasos toracicos provocadas por herida por arma de fuego, arma blanca y
trauma contuso.

4.5 Variable

Edad

Sexo

Grandes vasos del torax
Mortalidad
Procedimiento quirurgico
Traumatismo

Trauma asociado

O 00O OO0 0O
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Definicion Definicidn Tipo de | Escala de . .
Variable . . ] L Unidad de Medicion
Tedrica Operacional Variable Medicién
Datos en afios
cumplidos
Tiempo de vida | obtenidos
de una persona | verbalmente
desde su | al  momento o .
Edad L Cuantitativa | Intervalo | Afios
nacimiento hasta | de la
un momento | entrevista
determinado. segun su
ultimo
cumplearios.
Auto
percepcion
del
Caracteristicas entrevistador
fisicas y | de las
constitutivas que | caracteristicas o ) o Masculino
Sexo ) . i Cualitativa | Nominal
diferencian al | fisicas que ¢ Femenino
hombre de Ila | identifican al
mujer. paciente
como
femenino o
masculino.
Vaso sanguineo | Los grandes e Artéria  Cardtida
es una estructura | vasos Izquierda
hueca y tubular | intratoracicos o Artéria Subclavia
de gran calibre | incluyen la Derecha
Grandes
que conduce la | aorta o . o Artéria  Subclavia
Vasos Del Cualitativa | Nominal
sangre ascendente, Izquierda
Torax i
impulsada por la | cayado, s Aorta Ascendente
accion del | descendente, e Aorta
corazdbn a nivel | l[as venas y Descendente

de la caja

arterias

e Arco Adrtico

1




toracica

innominadas,
arteria
pulmonar
principal, vena
cava inferior y
superior,
arterias
subclavia vy

e Vena Acigos
¢ VVenas Pulmonares

e Artéria Pulmonar

e Artéria y Vena
Innominada

e Vena Cava
Superior

o VVena Cava Inferior

carbtida
izquierda,
vena acigos
Cantidad de
ersonas ue
P a Muerte

mueren en un
lugar y en un

causada por

Si/No

e Trans- Operatorio

] lesion de )
) periodo de o . ¢ Post-Operatorio
Mortalidad . grandes Cualitativa | Nominal
tiempo Temprano
. vasos del
determinados en | | o Post-Operatorio
. torax
relacion con el Tardio
total de la
poblacion
e Toracotomia
Anterolateral
Izquierda
Conjunto de | » Toracotomia
. Cirugia
acciones : Anterolateral
. realizada para .
coordinadas vy ] Izquierda +
- la evaluaciéon .
especificas para . Esternotomia
. y/o reparacion
L extirpar o reparar o ) Transversa
Procedimiento de las | Cualitativa | Nominal

Quirargico

mediante la
cirugia
anomalias o]

disconformidades
en un organismo

lesiones de
grandes
vasos del

térax

e Toracotomia
Anterolateral
Derecha

» Toracotomia
Posterolateral
Izquierda

e Concha de Almeja

¢ Esternotomia
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Media

e Esternotomia
Media +
Cervicotomia

e Toracotomia en
Libro “Book”

Dafio de los

Lesiéon fisica

producida por

e Herida por Arma

tejidos organicos | un agente
Blanca
o de los huesos | externo que '
] i e . e Herida por Arma
Traumatismo | producido por un | genera  una | Cualitativo | Nominal
. de Fuego
golpe, una | lesion en los
e Trauma Cerrado
torcedura u oftra | grandes : .
. . de Térax
circunstancia vasos del
térax
eventos que | Cuando las
comparten como | lesiones
etiologia producidas
demanda fisica | como
requerida para consecuencia
ejecucion de | de los
Trauma actividades, mecanismos o ) .
) ) Cualitativo | Nominal Si/No
Asociado excediendo del trauma se
capacidad localizan
biomecanica de | ademas del
las estructuras, | térax y/o sus
conduciendo  a | estructuras en
aparicion de | otras partes
varias lesiones del organismo
Condicién que
) disminuye la
. Vida mas alla de . o ) B
Sobrevida expectativa de | Cuantitativo | Ordinal Afos

lo esperado

vida de una
persona
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4.6 Aspectos éticos: El estudio consistié en la revision de expedientes clinicos, no se

probaron métodos diagnosticos ni terapéuticos como producto de la investigacion.
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V. RESULTADOS

De los 23 pacientes con lesiones de grandes vasos toracicos atendidos en la Emergencia de
Adultos del Hospital General San Juan de Dios, 91% (n = 20) fueron hombres y 10% (n = 3)
mujeres, con edades entre 16 y 78 afios con un promedio de 31 afios, todos estos pacientes
requirieron alguin procedimiento quirdrgico de urgencia.

Los abordajes quirGrgicos utilizados fueron toracotomia anterolateral izquierda en 12
pacientes, Esternotomia media a 5 pacientes; los abordajes combinados extra toracicos
fueron 2 cervicotomia, 7 prolongaciones claviculares, 1 ventana pericardica y una
laparotomia exploratoria.

Del total de 23 pacientes atendidos 26% (n= 6) sobrevivieron a la lesién vascular toracica;
74% (n = 17) fallecieron al ser atendidos en la emergencia. Las heridas por arma de fuego
fueron las responsables de la mayoria de estas lesiones con el 78% (n = 18), seguidas por
trauma contuso 13% (n = 3) y arma blanca 9% (n = 2).

De los 17 que fallecieron, 14 fue en el procedimiento quirlrgico, 2 en el postoperatorio
temprano y 1 en el postoperatorio tardio. Los vasos toracicos mas afectados fueron 12
arterias subclavias, 5 venas subclavias, 5 lesiones en alguna porcién de la arteria aorta
toracica, 2 lesiones de vasos pulmonares, la mortalidad en la lesién de la arteria aorta
toracica fue del 100%.

Los pacientes con lesiones de grandes vasos toracicos que presentaron algin trauma
asociado fueron 14 (60%) entre estas lesiones encontramos trauma craneoencefélico,
lesiones pulmonares, lesiones del plexo braquial y fracturas de huesos largos, 5 de los
pacientes que sobrevivieron presentaron trauma asociado.
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Grafica 1
Edad de los pacientes
Sobrevida en pacientes con lesion de grandes vasos
Hospital General San Juan de Dios
Enero 2008- Diciembre 2009

13-20 21-25 26-30 31-35 36-40 41-45 4650 mayor 50

Grupos de Edad

Grafica 2
Vasos lesionados
Sobrevida en pacientes con lesion de grandes vasos
Hospital General San Juan de Dios
Enero 2008- Diciembre 2009

Total De Pacientes

14

12

10

Vasos Lesionados
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Grafica 3
Mecanismo de lesion
Sobrevida en pacientes con lesion de grandes vasos
Hospital General San Juan de Dios
Enero 2008- Diciembre 2009

20
18

16

14

B Herida por Arma
Blanca

12

10 BHerida por Arma de

Fuego

OTrauma Contuso

Herida por ArmaBlanca  Herida por Armade Trauma Contuso
Fuego

Tabla 1
Edad y Sexo
Sobrevida en pacientes con lesién de grandes vasos
Hospital General San Juan de Dios
Enero 2008- Diciembre 2009

Edad Femenino Masculino Total
13-20 0 5 5
21-25 1 3 4
26-30 1 5 6
31-35 0 2 2
36-40 0 1 1
41-45 0 1 1
46-50 0 1 1
mayor 50 1 2 3
Total 3 20 23
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Tabla 2
Edad y sobrevida
Sobrevida en pacientes con lesion de grandes vasos
Hospital General San Juan de Dios
Enero 2008- Diciembre 2009

Edad Mortalidad Sobrevida Total
13-20 3 2 5
21-25 3 1 4
26-30 4 2 6
31-35 2 0 2
36-40 1 0 1
41-45 1 0 1
46-50 0 1 1
mayor 50 3 0 3
Total 17 6 23




VI. DISCUSION

En nuestro estudio, la mortalidad por lesién de grandes vasos fue del 74%, similar a lo
reportado en otras publicaciones, donde la mortalidad inmediata por trauma vascular toracico
es del 80%. Se considera que solamente el 20% de estos pacientes llegan al centro de
urgencia de los hospitales, 15% requiere toracotomia y de éstos, 25% sufren una lesion
vascular importante con una mortalidad hospitalaria en las primeras 48 horas del 50%, los
pacientes que presentan heridas de grandes vasos intratoracicos que ingresan a nuestra
institucion contintian siendo de un alto grado de complejidad para su tratamiento y manejo;
lo cual es reflejado por la alta tasa de mortalidad. (7, 11,15)

El trauma penetrante es la causa principal de este tipo de lesiones, con diferentes
mecanismo de lesion, estudios realizados demuestran que la causa principal son heridas
por arma blanca sin embargo en nuestra institucion fueron las heridas por arma de fuego.
(16, 17,18)

De la misma manera que en otros estudios, en esta ocasién el trauma vascular toracico
afecta mayormente a pacientes de sexo masculino (91%), jovenes (edad promedio 31
afios), el abordaje mas utilizado fue la toracotomia resucitativa, Esternotomia media y la
extensiéon clavicular, datos que también pueden ser correlacionados con estudios
semejantes. (4, 19,20)
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6.1.1

6.1.4

6.1 CONCLUSIONES

El trauma vascular toracico es frecuentemente fatal y ha presentado un aumento
marcado en su incidencia, en especial en paises donde la violencia se esta
convirtiendo rapidamente en una de las primeras causas de muerte.

El traumatismo vascular toracico se considera una de las lesiones mas complejas
dentro del trauma, el paciente esta grave desde el momento del trauma y empeora
rapidamente, lo que impide en muchas ocasiones llevar a cabo medidas salvadoras.

La mortalidad inmediata es del 80%, se considera que solamente el 20% de estos
pacientes llegan al centro de urgencia de los hospitales.

De los 23 pacientes con lesiones de grandes vasos toracicos atendidos en la
Emergencia de Adultos del Hospital General San Juan de Dios, la mayoria fueron
hombres con un 91%.

Solo el 26% (n=6) de los pacientes sobrevivieron a la lesién vascular toracica; 74%
(n = 17) fallecieron al ser atendidos en la emergencia.

Las heridas por arma de fuego fueron las responsables de la mayoria de estas
lesiones con los 78%, seguidas por trauma contuso y arma blanca 9%.

Los vasos toracicos mas frecuentemente lesionados fueron los subclavios, tanto
vena y arteria

Los pacientes con lesiones de grandes vasos toracicos que presentaron algun trauma
asociado fueron el 60%
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6.2.1

6.2.2

6.2.3

6.2.4

6.2.5

6.2.6

6.2.7

6.2 RECOMENDACIONES

Se recomienda a los servicios pre hospitalario la importancia de la revision de los
protocolos de actuacion establecidos ya que son los primeros en atender a estos
pacientes.

Hacer un diagnostico certero y un manejo oportuno para mejoraran la sobrevida de
pacientes victimas del trauma vascular toracico.

Se recomienda crear una unidad de cirugia de trauma para la atencién inmediata y
acertada de pacientes victimas de estas lesiones entre otras.

Al personal médico que atiende en las unidades de emergencia tener presente que
actuar rapido y adecuadamente influye en la sobrevida de este tipo de pacientes.

Tomar en cuenta las caracterizaciones mas frecuentes de los pacientes que sufren
este tipo de lesiones para tenerlo en mente en todo momento.

Tener presente que este tipo de lesiones se acomparian de alguin trauma asociado en
su mayoria.

Es recomendable solicitar al personal médico el correcto llenado de los expedientes
clinicos de los pacientes ingresados, con el fin de que puedan servir como medios de
obtencion de datos para estudios posteriores.
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VIII. ANEXOS:

Anexo No.1

Instrumento de Recolecciéon de datos

UNIVERSIDAD SAN CARLOS DE GUATEMALA
HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS
DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA DE CIRUGIA
Datos Generales:

Nombre:

Causa de la lesion:

Vasos lesionados:

Procedimiento:

Trauma asociado: Si

No

Mortalidad:

o Transoperatorio

o Postoperatoria temprano
o Postoperatorio tardio

Registro Médico
Edad:
Sexo:
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