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INTRODUCCION

Los traumatismos axteriales son particularmente frecuentes durante las gu;:

rras, aunque aumentan en la vida civil, a medida que los países progresan iud,,!!

trialmente y los medios de locomoción se siguen difundiendo.

Los principales Objet~vo~'J.el tratamiento de los:traumatismos arteriales.son en orden

de prioridad: a) Evitar la muerte por hemorragia; b) Prevenir la gangrena isqué-

mica y e) Asegurar la funcionalidad del miembro y órganos afectados.

La mayor parte de los traumatismos ocurren como conscuencia de heridas

que afectan los miembros, generalmente causados por arma de fuego o anna
--

blanca. En menor proporción hay traumatismo- arterial sin herida cutánea, que

se produce por fragmento óseo o después de detenninarlo tipo de operaciones.

Los traumatismos arteriales pueden dividirse. en: Contusión arterial,
Sec--

ción completa, Sección incompleta, Fístula A-V, Aneurisma y hematoma pul-

satil;

~,

La importancia del sistema vascular es conocida desde tiempo s remotos,

y ya en el papiro de Ebers, 1552 A. C., se advierte al cirujano que emplee el -

cuchillo, pero trate de evitar los vasos sanguíneos. (4)

John Hunter en el siglo XVIII, describió el fenómeno de vasoespasmo y
p.!::!

so en relieve las propiedades contráctil es de las arterias dafladas, reduciendo el
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trauma por mecanismos naturales(9).

El pionero de las reparaciones.arteriales fue Carrel, quien en 1902, dió

las primeras técnicas para este tipo de cirugía (23).

Otro de los pasos que influyeron en la evolución de la cirugía arteria! -
fue el descubrimiento de la heparina, en 1918 por Howell y Holt, 10 que hizo

posible la prevención de formación. de coágulos durante la reparación arteria!.

Lo anterior junto con el mejoramiento de la anestesia, medidas para terapia -
de sostén, rnejor"es medios de control de la infección, fueron factores funda--

mentales para el renacimiento de la cirugía arteria! (23).

Sin embargo, no fue sino hasta la segunda guerra mundial que se apli-

caran los lineamientos establecidos por Carrel (23), (5).

De Bakey y Simeone (5), (6), en un articulo sobre traumatismos vascu-

lares observados durante la seg1.Ulda guerra mndial encontraron 2 47 1 tra, ,uma-

tismos arteriales, 81 casos reportados de reparación por sutura y de ~stos sólo 3

con anastomosis termino terminal. Además reportaron una incidencia de aro

putaciones secundarias a trawnatismos arteria1es de 48. ~Io.

Un reflejo de los adelantos alcanzados en la cirugía vascular reconstructi

va durante el período de la post-guerra, 10 encontramos en los trabajos de Hug-

hes y Spencer (8), donde revelaron una incidencia de 13% de amputaciones d~

pu~s de traumaSarteriales, siendo casi 4 veces menor que la encontrada por --

r
I
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De Bakey durante la segunda guerra mundial.

MtIs recientemente, con el aparecimiento de materiales sintéticos ade--

cuados para protesis, el mayor uso de injertos de vena safena, llilido a técnicas

quirúrgicas evolucionadas Y mayor disponibilidad de antibi6ticos para controlar

la infección, la cirugia arterial
ha. alcanzado un gran desarrollo (4).

Reportes mtls recientes, como los de Levimky (10), sobre la incidencia-

de amputaciones durante 1966 a 1967, consecutivas a lesiones vasculares, dan

un porcentaje de 3. SOlo.

En Guatemala, con excepción de los trabajos de los Dres. Cruz M. , (3)

y Lizarralde A., (14), no encontramos artículos sobre trawnatismos arteriales.

.

1

11
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OBJETIVOS,

El motivo del presente estudio lleva como fin contribuir al conocimie~

to de la importancia que tiene el traumatismo arterial en la vida civil e infor

mar a cerca de la evolución de la cirugía vascular reconstructiva, poniendo al

alcance del mhuco general los elementos b~icos para el diagnóstico precoz y

como consecuencia un mejor tratamiento especializado, que vaya en beneficio

del paciente.

r-
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MATERIALES Y METO DOS ,

Para la realización del presente trabajo, se revisaron 105 libros de SJla de

Operaciones de A dultos del Hospital General
liS an.Juan de Dios 11, así como los

sobres clínicos seleccionados Y
tomando los casos de traumas arteriales compr~

badas de la exploración quirúrgica) en un perpiodo de 10 añOS, comprendidos

de 1961 . 1971.

S e estudiaron los siguientes datos:

Ed. d,

:N1otivode.'Sonsulta

Singos y Síntomas

Diagnóstico Pre...üperator io

Tratamiento

Arteria Leionada

Tipo de Lesi6n

..
Diangóstico Post-Operatorlo

Evolución

Tiempo Transcurrido entre el trauma y la intervenci6n quifurgica.

Durante el presente estudio, unicamente se tornaron en cuenta los traumas

arteriales periffiricos, descartando las lesiones vasculares a niyel de grandes ea':!

dad~'S(torax y abd6men), así comO de tipo vascular ciÚebral.

I

l'



Edad: Casos: PorcentaJe:

0-10 1 4.3%
11-20 5 21. 7%
21- 30 13 56.5%
31 - 40 O 0.())6

41- 50 2 8.7%
50 a más . 1 - 4.3"10

Ignorados 1 4.3%
TOTAL: 23 100.0%

-6- -7-

De la revisión efectuada, sólo fueron estudiados los pacientes que Ileg.!: ANAIlSIS y ESTUDIO DE WS CASOS

ron a sobre vivir el1J.'auma arterial y la exploración quirúrgica, ya que los pa- EDAD:

cientes fallecidos no estaban documentados y por tanto no fue posible conseguir La edad de los pacientes estudiados varió entre el límite de un afta y cua-

su record clínico en el archivo. tro meses, hasta sesenta y tres aflos como má.ximo; tomando el mayor porcentá-

Fueron revisados 23 casos. je (56. 5%), comprendido entre los :20 y los 30 aftos de edad, siguiéndole en or-

den de indecendencia: 21,7'/0, las edades entre 10 y 2Q aftos.

En un caso no se encontró reportada laedad del paciente (4.3%).

El cuadro No. 1, ilus1J'a la incidencia por edades.

CUADRO No. 1.

LESIONES AR TERIALES PERIFERICAS

23 CASOS.

SEXO,

20 pacientes (86.9%), fueron de sexo masculino y 3 (13. 1%), de sexo fe-

menino.

11
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MOTIVO DE CONSUL TA:

-9-

Los traumatismos causados por heridas ocuparon el lugar predominante

contrada en 12 casos (52.1%)! Síntomas, tales como cambios de temperatura y

50--l
.. , dolorY edema fueron encontrados en grado moderado.ea oraclon, masa,

con 82.6%, de los cuales 42.8% corresponden a heridas por armas de fuego, -
pIo thrill fue encontrado en 2 casos coincidiendo los mismos con la presencia de

42. g¡1oa heridas por arma blanca y el 4. 7% a heridas por esquirlas de bomba.
una fístula A-V de tipo cfónico.

8.6% de casos fueron iatrogénicos, siendo lUlO de ellos hemorragia post-aor-
Los signos y síntomas se ilustran en el cuadro No. 3.

trograma por vía femoral y el otro que se presentó al tercer día post-operato--

do de disección radical en el cuello, sangrando de la arteria carótida.

CUADRO No. 3.

El Cuadro No. 2, ilustra el motivo de consulta:

LESIONES ARTERIALES PERIFERICAS 23 CASOS

CUADRO No. 2

LESlONES AR TERIALES PERlFERICAS 23 CASOS
Shock

Ausencia de pulsos

Hemorragia

Edema

Dolor

Pérdida de Sensibilidad

Cambios de T em per atura

S opIo o tbrill

Masas

Cambios de coloraciF

MOTIVO DE CONSULTA

Casos: Porcentaje:

Herida por arma de fuego

Herida por arma blanca

Heridas poresquirlas de b°1!!.
ba

Hiátrogénicos

Atrisión

Traumatismo

9

9

39.1%

39.1%

1

2

1

1

4. 3%
8.6%
4.3%
4.3%

DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO:

El diagnóstico pre-operatorio de lesión arteria! fue hecho en 16 casos {69.
SIGNOS Y SINTOMAS :

SIGNOS Y SINTOMAS

eA.gOS: PORCENTAJE:

13

12

11

5

4

3

3

2

2

1

56.9'10
S2. 1%
47.8'10
21. í%
17.3%
13. ()¡6

13. Ü'1o
8.6'10
8. ¡¡¡,;

4.3%

Alrededor del 50% de pacientes presentaron a su ingreso, signos y sin-
5%), mientras que en el resto, 7 casos (30.5%L dicho diagnóstico fue hecho d.!:

tomas compatibles con el diagnóstico de shock, secundario a hemort'agia p~
rante el acto operatorio.

ducida por el traumatismo. Ausencia de pulsos arteriales periféricos fue en-

t



CASOS: PO RCENT AJE:

Anastomosis Termino T. 7 30'.4%
Injerto Venoso 5 21. 5%
Sutura Arterial 5 21.7%
Amputación 1 4.3%
Infiltxación periarterial
de anestésico 1 4.3%
Exploración arterial 1 4.3%
Ligadura Arterial 1 4.3%
By-pass 1 4.3%
Tratamiento combinado
(By-pass, Injerto de Vena) 1 4.3%

-11-
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METODOS DE 1;RATAMIENTO:
ARTERIAS LESIONADAS:

El 10Q1!Ode los casos tuvo tratamiento quirúrgico, haciéndose inicial--
Las arterias de miembros inferiores fueron afectadas en mayor porcentaje,

mente exploraci6n de la región afectada,decfdié'ndoseenJaSala de operaciones
con 12 casos (52.0'10), siendo de las mismas la arteria fernora! común afectada

el método de tratamiento adecuado; en los hallazgos siendo en 7 casos (30.4%)
en 10 casos (83.3%); sig1iiéndole la arteria poplitea con dos casos (16. (76).

anastom'osis-J:e;rmlnoterminaldelbrazo, siguiéndole con S casos (21. 'J01o)injerto
L as arterias de miembros superiores estuvieron afectadas en 10 casos ---

de hom6logo de vena. En igual número de casos, 5 (21.7",,6), se hizo sutura ar-
(43. 4%), siendo su distribución por arteria afectada Jasiguiente: Arteria Hu-

terial por sección parcial de arteria. En el caso (4.3%) se hizo tratamiento com
meral (60';6) j Arteria Cubital (20%) j Arteria Auxiliar ( 10Y0) j Arteria Radial ( 1(y;6).

binado de By-pass, injerto homólogo de vena infiltxación peri arteri arterfaI
Heridas arteriales de cuello fueron encontradas únicamente en un caso --

de anest~sico. En cada uno de los siguientes casos, se efectuó By:...pass, simpa-
(4.3%) J siendo la arteria afectada, la arteria carótida interna.

tectomía química, a:mputación ligadura arterial y exploración de arteria.
El Cuadro No. S, ilustra la distribución de las arterias lesionadas.

El cuadro No. 4, se ilustran los métodos de tratamiento empleados.
CUADRO No. S.

CUADRO No. 4.-
LESIONES ARTERIALES PERIFERICAS 23 CASOS

Cuello:
e arótida Interna

LESIONADAS

12 Total
la

2

lO' Total
6

2

1

1

1 Total

1

52''';
83.3%
16.7%
43.4%
60.0%
20.0%

10'.0'%
10.0'%
4.3%

10'0'.0'%

ARTERIAS

Miembros Inferiores:
Femoral

Poplite a

Miembros Supel'iort!S:

Humeral

Cubiral

Auxili ar

Radial

LESIONES AR TERIALES PERIFERICAS

23 CASOS.-

METODOS DE TRATAMiENTO

,
j
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DIAGNOSTICO POST-OPERATORIO,
EVOLUCION,

El tipo de lesión encontrada durante la exploración varió ampliamente,
La evolución fue satisfactoria en 18 casos (78.2%), considerfindoseresuelfo

encontrhndose sección arteria! completa en6 casos (2~), sección parcial en 7
el problema de tipo arterial, aunque en algunos casos los trastornos consecutivos

casos (30010), en dos casos (8. &/0), se encontró hematoma pulsatil. En igual po.,! a lesiones asociadas a nervios
y huesos persistieron.

centaj e se encontró fístulas A-V de tipo crónico. En un caso se encontró espas- Los resultados son satisfactorios en dos casos (8. 6%)
J

habiéndose demostraoo

mo vascular severo secundario a la contusión arterial y en igual número de casos
en un caso obstrucción completa de la anastomosis termino terminal, efectuada

hubo contusión severa por torniquete, contusión arterial por honda expansiva - antes encontrándose en arteriograma de control, circulación colateral satistisfa.s

trombosis arteria! contUsión .arteri a! quirúrgica y aneurisma.
toria.

El tipo de lesión encontrada de la exploración, se ilustran en el cuadro
El siguiente paciente demostró oclusión de arteria femora!, secundaria a

No 6. extirpación de fístula A-V trauroática, habiéndo reusado nuevo tratamiento.

CUADRO No. 6. En un caso se desconoce la evolución del paciente por haber sido traslada-

LESIONES ARTERIALES PERIFERICAS 23 CASOS
do a otro centro hospitalario.

DIGANOSTICO POS..oPERATORIO En dos casos (8. &/0), evolucionaron
insatisfactóriamente terrniando en am-

~

Sección Pardal
Sección Completa
Hematoma Pulsatil
Fístula A-V
Aneurisma
Contusión severa por tor-
niquete
Contusión arterial por hon
da expansiva

-
Espasmo Arteria! Severo

Contusión Arteria! Quirúr-

gica.

Trombosis Arteria!

CASOS:

7

6

2

2

1

PORCENTAJE:

30.4%

26.0%

8. &h

8.6%

4.3%

putadón.

TiEMPO TRANSCURRIDO ENTRE EL TRAUMATISMO Y LA EXPLORACION:

Varió entre un límite de una hora
y un máximo de tres afios; con un pro-

medio de 8 horas.

1 4.3%

1
1

4.3%
4.3%

1

1

4.3%

4.3%
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ESTUDIO INDIVIDUAL DE LOS CASOS
EVOLUCION:

CASO No. 1.-
Fue satisfactoria dandose egreso al paciente con pulsos pedios satisfacto-

Historia Clínica: 1684-69.
dos.

Paciente de Sexo masculino, de 24 aflos de edad.
CASO No. 2.-

MOTIVO DE CONSULTA: Historia clínica: 14005-70,

Herida por arma de fuego a nivel del muslo derecho.
paciente de Sexo Masculino 17 anos de edad.

EXAMEN FISICO:
MJTIVO DE CONSULTA:

Paciente con signos clínicos de shock hipovolémico, con orificio de - Herida por anna blanca, en torax y 1/3 inferior de miembro inferior de-

entrada de proyectil en cara interna de muslo derecho sin orificio de sali da, . recho.

Pulso pedia y popitleo, present6 edema de miembro inferior derecho.
EXAMEN FISICO:

DIAGNOSTICO PRE-OPERATORlO:
Paciente en estado de ebriedad, shock hivolémico, dificultad respirato--

S ecci6n parcial de arteria fernora!.
da, presencia de herida en t6rax en segundo espacio intercostal, herida de \ID ...

TRAT AMIENTO:
tercio inferior de muslo. ausencia de pulsos popitleo y pedioderecho.

SecOlTigi6 el Shock Hipovolé:mico con métodos adecuados; se hizo - DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO:

exploraci6n de la región afectada 26 horas después de ocurrido en trauma e, Hemoneumotórax dE1jecho.

fectuándose injerto en vena safena.
S ección Arteria! femoral

HALLAZGOS OPERATORIOS:
TRAUMATISMO,

Hematoma al rededor de la arteria femora! superficial, con secciím
S e corrgió ~l shock hipovolémico Y

dificultad respiratoria, colocándose -

parcial de la misma.. Además de laceraci6n extensa de venas safena.
sello de agua. Se exploró en Sala de Operaciones \IDahora '22 minutos después

del accidente, efectullndose anastomósis termino terminal de arteria femoral y

cierre de herida venosa.

J

~-
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EVOLUCION:

El paciente egresó en buenas condiciones con pulsos arteriales satisfac-

torios, 3S días después de su ingreso.

CASO No. 3.

Historia Clínica: 16673-66.

Paciente de sexo masculino de 28 años de edad.

MOTIVO DE CONSULTA:

Aparecimientode masa lateral derecha en el cuello, disfagia, debili--

dad y cansancio muscular de 15 afios de evolución.

EXAMEN FISICO:

Masa dura y móvil en región lateral derecha de cuello, edema regional

disminución de pulso derecho.

DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO:

Neurofibromatosis.

TRAT AMIENTO:

Disección radical de cuello y resección de masa turnaral.

EVOLUCION:

El paciente sale en buenas condiciones de sala de operaciones, presen--

tando al tercer dia hematoma del cuello, por 10 que fue re explorado, encontr~

dose estallamiento de arteria car6tida interna. Se efectu6 injerto de vena safe-

r
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na safena. El paciente egresó en buenas condiciones, con pulso carotideo.

presente.

CASO No. 4.-

Historia Clinica: 19354-6S.

Paciente de sexo femenino de 19 a.f1os de edad.

MOTIVO DE CONSULTA:

Herida por arma punzo cortante en antebrazo izquierdo.

EXAMEN FISICO:

Paciente en buen: estado general, con herida aproximadamente de 2.5

cm en cara interna de antebrazo izquierdo a la altura del codo. Hemorragia,

moderada, ausencia de pulso radial, parUisis de 30., 40 Y 50. dedos.

DIANGOSTICO PRE-OPERATORIO:

Herida por arma punzo cortante.

Sección de arteri a hmn eral.

Sección de nervio cubital. .

TRATAMIENTO:

El paciente fue explorado en sala de operaciones 4 horas después del tra.!!

ma efectuándose injerto de vena safena en arteria humera y sutura del nervio ...,

cubitaI.

HALLAZGOS OPERATORIOS:

S ección completa de arteria hmneral

11
J
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EVOLUCION:

Se desconoce por haberse eIJlliado al paciente a rehabilitación.

CASO No. 7.

Historia Clínicas: 3313-66

Paciente de sexo femenino de 1 afto y 7 meses de edad.

MOTIVO DE CONSULTA:

Se ingresó a la paciente con diagnóstico de comunicación interventric;!

lar J practicándose aortograma diagnóstico por vía fernora!. Inmediatamente-

después del procedimiento presentó signos de shock y hemorragia.

EXAMEN FI'SICO:

Paciente con signos de shock, hemorragia y ausencia de pulso pedia.

DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO:

Herida sangrante de arteria fernora!.

TRATAMIENTO,

Se corrige el shock y 4 horas después del traumatismo se explora la re--

gión, prácticándose sutura de herida de arteria femoral.

HALlAZGOS OPERATORIOS,

Herida sangrante de arteria femora!.

EVOLUCION:

Fue satisfacía' ia, se da egreso con buenos pulsos pedías.

r
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CASO No. 8.

Historia Clínica: 05815-67.

Paciente de sexo masculino de 27 atlos de edad.

M:JT!VO DE CONSULTA:

Herida penetrante en 1/3 inferior de muslo derecho por arma de fuego.

EXAMEN FISICO,

Paciente conciente, con palidez generalizada, no habían signos de shock;

presentaba orificio de bala en cara interna, 1/3 inferior de muslo derecho, con-

orificio de salida en cara opuesta, edema, pulso pedio presente.

El paciente fue observado dánoosele egreso 2 dias m~ tarde.

EVOLUCION,

El pacie;nte reingres6 lU1 mes m~s tarde J
por presentar masa de 5 a 6cms.

de diámetro, caliente, fluctuante y dolorosa con soplo sist6lico presente y esca-

sos movimientos de flexi6n de la pierna. Se decide intervenci6n quirúrgica ex-

ploratoria. .
DIANGOSTICO PRE-OPERATORIO,

Hematoma pulsatil

TRATAMIENTO,

Exploraci6n regional, resecci6n de hematoma pulsatil, injerto de vena s=.

fena.

1,
,1

--}
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HALLAZGOS OPERATORIOS, EVOLUCION,

Pseudo aneurisma de arteria femoral, El paciente evolucionó insatisfacotriamente con edema y dolor de miem--

EVOLUCION, bro inferior izquierdo, por lo que se reintervino 4 meses mfui tarde efectuándose

Paciente egresó en buenas condiciones, presentando únicamente difi-- By-pass popliteo-tibial posterior. Edema de miembro izquierdo disminuyó, celTán

cultad para el movimiento de la pierna. do la ulceración. El paciente sale en buenas condiciones.

CASO No. 9.-
CASO No. 10.

Historia Clínica: 22460-62 Historia Clínica: 44328-59.

Paciente de sexo masculino de 27 afios de edad.
p aciente de~exo masculino de 45 afiOS de edad.

MOTIVO DE CONSULTA, MJTJVO DE CONSULTA,

Edema de miembro inferior izquierdo, secundario a herida por arma de Herida cortante 1/3 inferior de brazo izquierdo.

fuego en región poplitea de 3 afios de evolución, EXAMEN FISICO,

EXAMEN FISICO, Paciente en shock hipovolémico, con herida cortante 1/3 inferior de brazo -

Edema de miembro inferior izquierdo, equimosis, pérdida de la sensib..! izquierdo y ausencia de pulso radial. Parálisis de la mano.

lidad, ulceración 1/3 inferior de la pierna izquierda, thirll en hueso popliteo, DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO,

irradiado a tobillo. Herida cortante 1/3 inferior de brazo izquierdo.. -

DIAGNOS TICO PRE-OPERA TORIO, Sección de arteria humeral y nervio mediano.

Pseudo aneurisma de arteria poplite a. TRATAMIENTO,

Fístula arteriovenosa. Se corrigió el shock hipovolémico y se llevó a sala de operaciones 1 hora

TRAT AMIENTO, 30 minutos después del accidente.

Exploración, sección de fístula A-V. Se efectu6 exploraci6n y anastomosis termino-tenninal de arteria hume--

ral y nervio mediano cubital, miorrafia de músculo branquial.anterior.

11
J
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HAlLAZGOS OPERATORIOS, pués del trauma, prácticándose anastomosis termino tenninal de arteria hume--

Sección completa de arteria humeral, músculo braquial anterior, de -- ral.

nervio mediano y cubital. HALLAZGOS OPERATORIOS,

EVOLUCION, Sección parcial de arteria humeral izquierda

El paciente evolucionó satisfactoTiamente desde el punto de vista circ2; EVOLUCION,

latorio presentando ZOna de anestesia y debilidad muscular en la zona corresp°E: 2 días después de la operación el paciente persiste con dolor y edema y --

diente al nervio mediano y cubital. ausencia de pulso radial. Se decide reexplorarlo, encontdmdose trombosis de ~

Se efectuó zetoplastia por cicatriz viciosa a nivel del codo. teria humeral.

CASO No. 11. S e practica trombectomia y se administran antibi6ticos
y anticoagulantes.

Historia Clínica: 031199-71 Se les da egreso con buen pulso radial.

Paciente de sexo masculino de 25 ailos de edad. CASO No. 12.-

MOTIVO DE CONSULTA, Historia Clínica: 20416-68.

Herida punzo cortante en brazo izquierdo. Paciente de sexo masculino de 24 af10s de edad.

M:>T!VO DE CONSULTA:EXAMEN FISICO,

Paciente en shock hipovolémico, presenCia de herida a nivel de 1/3 - Heridas multiples por .squirlas de bQII1ba.

inferior de brazo izquierdo, abundante hemorragia, ausencia de pulso radial. EXAMEN FISICO,

DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO, Paciente con signos evidentes de shock hipovoléridco. Agujeros de 0.5 a

Herida punzo cortante de brazo izquierdo. 1 cm. de diámetro, con abundante hemorragia.

Secci6n de arteria humeral. Pérdida de sensibilidad de la piema derecha y ausencia de pulso pedio -
TRATAMIENTO, del mism o lado.

Se corrige el estado de shock y el paciente es explorado 4 horas des-...

-_J
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DIAGNOSTICO PRE-OPERAIDRIO: profundas. Edema distal, hipotermia de la mano, sensibilidad normal, ausencia

S ecci6n de arterí a poplite a dere cha de pulso radial y buen llenado capilar.

Sección de nervio crural derechos DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO:

TRATAMIENTO:
Atrisi6n de mie~bro superior izquierdo.

Se corrige, previamente el estado de shock y se explora 2 horas 45 mi...
Ruptura de arteria radial.

nutos después dél trauma, practicándose anastomosis termino terminal de arteria
TRATAMIENTO:

poplitea derecha y neurorrafia del ciática popliteo externo. Se explora 6 horas después del trawna, efectuándosele debridamiento
y --

HAlLAZGOS OPERATORIOS: limpieza de herida, extracción de fragmentos óseos y hemostasis.
Adem ás se -

Sección completa de arteria poplitea derecha. practica re ducción de fractura luxación del codo.

Sección de nervio ciática popliteo externo. HALLAZGOS OPERATORIOS:

EVOLUCION:
Espasmo arteria! severo.

Satisfactoria, se le da egreso con buen pulso pedio.
Fractura luxación del codo izquierdo.

EVOLUCION:

CASO No. 13.-
S atisfactoria.. Se encuentra buen pulso radial al noveno día post..operato-

Historia Clínica: 00288-72.
rio. .

Paciente de sexo masculino de 25 afios de edad. CASO No. 14.-

MOTIVO DE CONSULTA:
Historia Clínica: 20564...71.

Traumatismo en el brazo izquierdo a nivel del codo.
Paciente de sexo masculino de 41 afios de edad.

EXAMEN FISICO:
lYOT!VO DE CONSULTA:

Paciente conciente, con pérdida externa de 15 a 20 cms. de piel y t,!
Herida por arma de fuego en miembro inferior derecho.

jido celular abucutIDleo a nivel del codo, dej ando descubiertas estructuras --

'1I

=
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EXAMEN FISICO,
EVOLUCION:

Paciente con pérdida del conocimiento, con signos evidentes de shock Satisfactoria, se le da egreso con buenos pulsos femorales, popliteo y pedio

hipovolémico. En miembro inferior derecho hay orificio de entrada y salida
derechos.

de 2.5 cms. de diámetro. CASO No. 15.

Edema, hiperestesia, hipertemia J Se encuentra orificio de entrada en Historia Clínica: 17869-66.

cara interna de muslo izquierdo. Paciente de sexo masculino de 24 afios de edad.

DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO:
M:JT!VO DE CONSULTA:

Herida por arma de fuego en ambos muslos. Herida cortante en antebrazo derecho.

TRATAMIENTO: EXAMEN FISICO:

Se cOITige el estado de shock y se efectúa extracci6n de proyectil. Paciente conciente, con hemorragia, presente herida cortante en antebrazo, -
EVOLUCION: 1 1 b t <l.- o músculos (p arcialmente) palmar roa--

que interesa piel, tejido ce u ar su CU ¡:!.!le,

10 días despúes de su inte~vención presenta hematoma de muslo dere- yor y menor y nervio cubital.

cho; claudicación, edema, dolor en región posterior del muslo, hipotemíia. DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO,

Se le practica arteriograma femoral, encontr~ndose hematoma pulsatil de ~ Herida cortante en antebrazo derecho con sección de nervio cubital.

teria fernoral derecha. TRATAMIENTO: .
31 días después del trauma se reexplora efectuándose resección de h~ f tú 1

.~ efectúandose lig adura
5 horas despu~s del tratamiento se e ec a exp oraClon,

matoma pulsatil y una anstomosis termino termina! de arteria fe mora! dere-
de arteria cubital, en vista que no se puede anastomosar trombosada en su parte p~

chao d 1 b Se efectúa , tam.bién, neurorrafia de ner--ximal y por la retracción e os ca os.

HALLAZGOS OPERATORIOS:
vio cubital.

Hematoma pulsatil de arteria femora! derecha.
HALLAZGOS OPERATORlOS,

.
S ección completa de arteria cubital.

¡
~
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Sección parcial de nervio cubitaL
HALLAZGOS OPERATORIOS:

EVOLUCION:
Contusión de arteria femoral poronda expansiva.

Satisfactoria. Se le da egreso al segundo día post-operatorio, con-
EVOLUCION:

presencia de pulso ra dial.
S atisfactoria, se le da egreso con pulsos popliteos y pedios presentes.

CASO No. 10.
CASOS No. 17.

Historia Clínica: 15182-60.
Historia Clínicas: 01861-61.

Paciente de sexo ID asculino de 25 aftos de edad.
Paciente de sexo masculino de 17 afios de edad.

MOTIVO DE CONSULTA:
MOTIVO DE CONSULT A:

Herida por arma de fuego en 1/3 inferior de muslo derecho.
Atrisión de miembro superior izquierdo por máquina de moler cafia.

EXAMEN FISICO:
EXAMEN FISICO:

Paciente conciente, con orificio de entrada en cara antera-externa
Hemorragia ab1ll1dante, deformidad de miembro superior izquierdo.

en 1/3 de muslo derecho; dolor e imposibilidad de movimiento, ausencia-
Sección de músculo tricepsJ fragmento óseo desprendido, ausencia de

de pulso y popliteo derechos.
pulso radialJ cianosis y frialdad de los dedos.

DIAGNOS TICO. PRE-OPERA TORJO:
DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO:

Herida por anna de fuego en 1/3 inferior de muslo derecho.
Fractura multifragm,ntaria de h!m:ero.

TRATAMIENTO:
S ección de arteria humeral.

3 horas después del trauma se explora la región afectada, habiéndose
TRATAMIENTO:

practicado, únicamente, infiltración con novocaína al 1%, periarterialmen-
El paciente fue explorado 16 horas después del traumatismo, efectúat.!..

te. dose extracción de trombos y anastomosis termino terminal de arteria hume-

ral izquierda.

.-~
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HAlLAZGOS OPERATORIOS, después del tra1..UI1a se le explora en sala de operaciones, efectuándoseanastomo-

Arteria humeral izquierda trombosáda. sis tennino terminal de arteria femoral y heparinización.

Fractura multifragmentaria de húmero. HALLAZGOS OPERATORIOS,

EVOLUCION, S ección completa de arteria fernaral SJ.1perfklal derecha..

El paciente evolucionó insatisfactoriamente, presentando al tercer - EVOLUCION,

día post-operatorioJ infección de herida operata'ia, con esfacelo de piel, ~ Satisfactoria~ No se pudo palpar pulso pedio durante 14 días. Egresó en-

cierna y flictema en mano izquierda, así como coloración negruzca de los ~ buenas condiciones.

dos. CASO No. 19.

Se efectu6 amputación a nivel de 1/3 superior de brazo izquierdo. Historia Clínica: 3103-63.

CASO No. 18. Paciente de sexo masculino de 25 afios de edad.

Historia Clinica: 1793-62. M:>TIVO DE CONSULTA,

Paciente de sexo masculino de 17 aftos de edad. Herida por arma blanca en ambos miembros superiores.

MOTIVO DE CONSULTA, EXAMEN FISICO,

Herida por arma punzo cortante en 1/3 dista! de muslo derecho. Paciente en estado de shock hipovolémicoiprese;nt.a ,erida cortante en am-

EXAMEN FISICO, bos brazos y antebrazos, que.intersaron piel y tejido celular subcutáneo. No hay

Paciente en shock hipovolémico, herida con bordes netos en cara e~ reporte de pulsos.

terna de muslo derecho, ausencia de pulso pedio. DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO,

DlAGNOS TlCO PRE-OPERA TORIO, Heridas cortantes en ani> os brazos.

Sección de arteria femoral derecha TRATAMIENTO,

TRATAMIENTO, Fue compensado el shock hipovol~mico y fue llevado a sala de operaciones

S e trató el shock hipovolémico con métodos adecuados y 1ll1a hora - donde fue lavado y debridado.

,
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EVOLUCION, sciotomía decompresiva e infiltracibn con novocaína del ganglio estelar.

El paciente presentb hemorragia por heridas 1 mes despu~s del traurna-
HALLAZGOS OPERATCRIOS,

tismoJ por lo que fue explorado nuevamente, en contrándose parcial de arte--
Aneurism a de arteria axilar izquierda

ria humeral izquierda.
Sección completa de ramas de plexo branquia!.

Se efectuó sutura arteria!. Egresó en buenas condiciones.
EVOLUCION,

CASO No. 20. El paciente evolucionó satisfactoriamente de la lesión vascular, JPersis-

Historia Clínica: 11355-71.
tiendo con déficit neurológico irreversible J secundario a sección de ramas de

Paciente de sexo masculino de 63 afios de edad.
plexo braquial.

MOTIVO DE CONSULTA,
CASO No. 21

Herida por arma de fuego en miembro superior izquierdo de 50 dfas de Historia Clínica: 04425-71.

evolución. Paciente de sexo masculino de 24 afios de edad.

EXAMEN FISICO,
NOT!VO DE CONSULTA:

Orificio de entrada a nivel del músculo de:ltoidesizqiÚ-erdq ,sin orificio - Herida cortante 1/3 dista! de antebrazo derecho.

de salida; edema monopareSia de miembro superior izquierdo, pulso radial au-
EXAM EN FISICO,

sente conhemartrosis del codo.
Herida con sangraoo..abundante 1/.;J dista! de antebrazo derecho.

DIAGNOSTICO PRE-OPERA TORIO,
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL,

Aneurisma de arteria axiliar izquierda.
S ección de arteria cubita!.

Sección de raíces de plexo braquial izquierdo.
,. Sección de tendón músculo cubita! y palmar derechos.

TRATAMIENTO,
TRATAMIENTO,

Se hizo exploracibn regional, efectuándose resección de aneurisma de
2 horas después del trauma se efectúa an<istomo~is termino tenninal de

arteria a~dlar izquierda, injerto de vena safena y By-pass axilo-humeral; fa- arteria cubital derecha y tenorrafia de tendones cubital y palmar mayor.

,
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HAlLAZGOS OPERATORIOS,

Sección parcial de arteria cubital derecha.

Sección parcial de tendón palmar mayor y cubital.

EVOLUCION,

Satisfactoria. El paciente sale al tercer día post-operatorio con pulso

cubital presente.

CASO No. 22.-

Historia Clínica: 10035-65.

Paciente de sexo masculino de 22 afios de edad.

MOTIVO DE CONSULTA,

Herida por anna de fuego en muslo izquierdo, 1/3 medio.

EXAMEN FlSICO,

Paciente en estado de shock, hemorragiaprofusa, con orificio de bala

en 1/3 medio de muslo izquierdo, pulso popliteo y pedía presentes.

DIAGNOS TICO PRE-OPERA TORJO,

Herida por arma de fuego en muslo izquierdo.

TRATAMIENTO ,

El paciente fue tratado conservadoramente.

EVOLUCION,

El paciente reingresa 8 días despu~s, más tarde con síntomas y signos

compatibles con fístula A-V, efectuándose exploración, ligadura de vena fe
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:m:>ralsuperior e injerto de vena safena sobre arteria fernora!.

HALLAZGOS OPERATORJOS,

Fístula A-V femoral.

EVOLUCION,

El paciente evolucionó satisfactoriamente durante 4 afios, fecha en la --

cual se practicó aortograma obserVándose oclusión de arteria femoraI. Se pla.!!

tea nueva intervención pero el paciente reusa el tratamiéilto.

CASO No. 23.

Historia Clinica: 11188-62

Paciente de sexo masculino de 26 anos de edad.

M:>TIVO DE CONSULTA:

Herida corto contundente en brazo y antebrazo izquierdo.

EXAMEN FISICO,

Paciente condente, con herida en 1/3 superior de brazo de más o menos

10 cms. de largo, cara inttvna, que inter.esa piel) tejido celular subcutáneo, -
vasos y nervios. En extremo cfistal de extremidad superior izquierda hay color=.

ción violaceas, hipotermia, ausencia de pulso radial y cubitaI. Presencia de

torniquete que le pusieron desde el momento del accidente.

DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO,

Contusión arterial severa por torniquete.

~
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TRATAMIENTO: DISCUSION

33 horas despu~s del accidente se practica amputación a nivel de la. - La incidencia de traumatimos al'teriales periféricos en la vida civil, han-

unión de 1/3 medio e inferior de brazo izquierdo. aumentado paralelamente al aumento en nún:.ero de velocidad de vehiculos de -
HAlLAZGOS OPERATORIOS: nx>tor, combinados con la complejidad y t~nicas industriales, así como un au---

Gangrena gaseosa. mento en la violencia civil (2).

EVOLUCION: A pesar que los traumatismos arteriales en tiempo de paz son relativamente

El paciente sale en buenas condiciones. poco comunes, siempre constituyen una ernregencia seria, ya que ponen en peli-

gro la viabilidad de un miembro, cuando no, la vida del paciente (17).

La edad de los pacientes, en su mayor parte, estuvo comprendida entre los

20 Y los 40 aftos, extisiendo un mínimo porcentaje de menores de los 10 afios.

El caso de :n:nenor edad, de una nifia de 1 afio 7 meses J la cual durante un aorto-

grama por vía femoral, presentó ruptura de la arteria femoral. El paciente de -

mayor edad fue de 63 aftos.

Lo anterior está de acuerdo con los reportes de la literatura mundial, con-

siderando que se debe, en parte J a que es la edad a la que el individuo está ex--. -

puesto a mayores accidentes de tipo industrial, automovilísticos o por violencia

(2).

Por otra parte J
gran porcentaje de los artículos realizados, son estudios y r!.

visiones hechas durante conflictos b~licos (19).

En el presente estudio se notó una incidencia, estadisticamente significativa

de predóminancia del sexo masculino sobre el femenino. Lo anterior se puede ex-

~
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plicar por las mismas razones expuestas aITiba (19).

El principal motivo de consulta 10 constituyeron los traumatismos causa

dos por armas: de fuegay punzo cortantes. Un menor porcentaje fue debido a

esquirlas. de bomba y iatrogériicas.

Lo anterior difiere a lo encontrado en la revisi6n de la. literatura, ya

que los parses industrializados la mayor parte de causas de traumatismos arte--

riales periféricos en la vida civil, lo constituye los accidentes industriales y -
automovilísticos (1)

Mientras que estudios recientes efectuados durante la gueITa de Viet-

nam, el 95"16 fueron causados por fragmentos de aparatos explosivos y armas -
de fuego (19).

Losdatos predominantes al examen físico revelaron unpoco más de

la mitad de los pacientes presentaron signos y síntomas compatibles con ---

shock hipovolémico, así mismo en un porcentaje similar fueron reportados -
ausencia de pulsos distales y hemorragia externa; constituyendo smtomas in-

constantes, dolor, edema, cambios de coloración, etc.

De acuerdo con Kloster y Musselman (11), los signos presuntivos, --

tempranos de lesión arterial comprenden:

1. - Cianosis distal a la herida o a las fracturas.

2... Pulso variable, retorno capilar pobre, un llenado venoso defi--
ciente, todo 10 anterior en una extremidad fria.
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3. - Un gran hematoma que se expande.

4. - Oclusión venosa que de lugar a fasciotomia.

5. -P~rdida continua de sangre.

6. - Anestesia o parálisis distal a la herida o fractura, en ausencia de da..
fio neurol6gico.

Drapanus T., et al (7), en un estudio de 226 casos encontró un porcentaje

del 5mb de pacientes que ingresaron a los servicios de emergencia en estado de

shock, aunque este estudio comprendió lesiones vasculares de la arteria aorta t~

racica y abdominal y arteria pulmonar j tomawo como criterio una presión sis-

t6lic a menor de 80 mm. Hg.

Resultados similares fueron encontrados por Rich, m. et al ( 19), en un e.!

tudio de 1,000 casos de tTaumatismos arteriales perifericos en la guerra de Vie.,E

nam.

La hemorragia externa es uno de los sintomas predomiantes en lesiones -
arteriales perif€!ricas, y se produce cuando laherida arterial guarda paralelis-.
mo ton la herida muscular.

Aponeurótic~y cutánea. Su caracteristica es la salida de sangre roja a -
chorro con impulsaciones coincidentes con la.sistole cardiaca.

)
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Si es abundante puede conducirse con rapidez a shock hipovolémico y Fue Smith y colaboradores (22) quienes revisaron 54 casos de tramnatismos

muerte por anemia aguda~ aunque en ocasiones la hipotensión se acompafia agudos arteriales, demostrándo que la arteriografia, a pesar de no ser un procec!

al shock puede disminuir la hemorragia. Generalmente las hemorragias ap~ miento de rutina, si fue efectivo para establecer el diagn6stico en casos dudosos

ratos as son consecutivas a sección parcial de la arteria afectada. (61) y reducir de este modo el número de exploraciones negativas.

Ausencia de pulsos distales se encuentra en un porcentaje entre 60 y En el estudio efectuado durante la guerra .civil de Nigeria, fueron efectua

8()J,,6(7), (19),
Y esto depende de la extensión de la lesión arterial o depende dos 30 arteriogramas habi~ndose confirmado en sala de operaciones los hallazgos

tambi~n si ha sido una colataralla que ha sido lesionada. encontrados radio16gicamente, en todos los casos excepto ,dos; concluy~ndose que

Isquemia distal severa puede ser encontrada en la cuarta parte del p~ la arteriografía es de un inmenso beneficio para planear la operaci6n, ad como

ciente .(16). un índice de la evolución post-operatoria de la lesi6n (12).

El di'.agn6stico pre-operatorio de lesión arterial, fue hecho en casi 81- El tratamiento en los casos en los cuales el agente causal de 1 trainnatismo

70% de los casos, sienoo el resultado un hallazgo inCidental Q la exploración fue arma de fuego o arma blanca, y que consultado al hospital al poco tiempo -
de la región afectada. de evolución, fueron manejados con emergencias; habiéndo tenido, todos los p~

Procedimientos diagnósticos, tales como ~terlogramas, fueron prac... cientes tratamiento quirfugico. Además 6 casos fueron intervenidos por compli-

ticados en escaso porcentaje. Se considera actuahnente que la arteriografía caciones tardlas secundarias a traumatismo arteria! periférico, siendo lo más fre

constituye el procedimiento di agnóstico de mayor utilidad (12). cuente: AneUI'ismas, hema~mas pulsátile,s o fistulas A-V.

De Bakey y Simeone (5), en un estudio de 2,471 casos de traumas ar- Los métodos de tratamiento variaron ~pliamente según la lesión encon--

teriales durante la segtW,da guena mundial, únicamente reportó 2 arteriogra- trada. Así tenemos que fueron efectuados como procedimientos principales, an~

mas, pero no hace mención de la utilidad del procedimiento. tomosis termino termina!, injertos autblogos de vena y sutura arterial. Con me-

No fue sino hasta en 1953, cuando Seldinger (21) describió la pun--- nos frecuencia fue efectuado By-pass, ligadura, arterial, infiltración, parietal con

ción percutánea dela arreri.a femora! para arteriografía. anestésico, amputación y tratamiento combinado.

j
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Las medidas inmediatas de:tratamiento van encaminadas a la resucit.::.

ción y corrección del estado de shock hemorrágico. Dichas medidas han con-

tribuído a disminuir el índice de mortalidad en los traumatismos arteriales, s~

gÚIl lo ha podido demostrar Patman y colaboradores ( 18).

También debe ponerse en práctica las medidas necesarias para coibir-

lahemorragia empleando, ya sea compresión externa o pinzas atraumáticas.

Desde el punto de vista. técnico, después de tener la arteria y lavena

bajo control directo, el vaso lesionado debe ser movilizado proximal y distal-

mente y se extirpa la c:apa de adventicia que 10 recubre. Debe hacerse una ...

limpieza cuidadosa de los vasos para obtener una aproximación íntima de las -
paredes, tratándo de evitar que fragmentos de adventicia se interpongan en la

lmea de sutura. Debe usarse heparina local y ántes de proceder a la repara--

ci6n vascular los coágulos fonnados deben ser eliminados aflojando las pinzas

vasculares, proximal y distal, permitiéf1do un sangramiento temporal de am-

bos lados. nebe tratarse de respetar 'las, ramas colaterales. (3) (1).

A continuaci6n haremos un análsis de los métodos de reparación:

Durante la exploración debe intentarse la reparación arterial cuando -
sea posible. Debe intentarse sutura directa o de no ser posible .,por laceraci6n,

hacerse rese.:céi6íí y anastomosis primaria. Es importante reconocer el grado -
de tensión de la sutura y esto se puede evitar utilizando injertos aut610gos de -
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vena.

La mejor aplicación de la angioplastía de parche es en arterias pequeflas,

cuendo una pOICi6n de la pared pennanece intacta.

Fasciotomias deben efectuarse especialmente en pacientes con períodos

prolongados de isquemia, particulamente en lesiones de arteria popitlea y
ar-

teria fem oral superficial (7).

Es muy discutido, aún el uso de material sintético para las prótesis, m!

xime si ha existido contaminación o infección secundaria, ya que a lo anterior

se agrega la reacci6n a cuerpo extrafio. Es recomendable, además, un cuidad~

so debridamiento y extracci6n de cuerpos extrafiOS, a fin de evitar infección s~

cundaria y desrrupción tardía de la anastomosis (2O).

El material de sutura recomendado es seda, polietileno y tycrom (6).

La ligadura simple de un vaso mayor, especialmente una arteria es un -
procedim iento no recomendable; y únicamente estll. indicado cuando el-pao.:.-

ciente se encuentra en ~alas condicioñes generales debido a la gravedad de -
las lesiones en los tejidos blandos vecinos o a otras lesiones asociadas. Se pue-

de efectuar la ligadura simple en vasos menores, por ejemplo la arteria cubital

(8), ( 3).

El tratamiento quirúrgico de los hematomas pulsátiles,y de las fístulas A-

V ha cambiado en los últimos 20 afios, con el desarrollo de la cirugía arterial,

-~
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reconstructiva y actualmente lo ideal es reconstruir la continuidad Vas ulc aro
debe explorarse inmediatamente incidiendo la vaina vascular evacuando el hem.!

Durante las dos guelTas m\.U1diales, el procedimiento más usado fue la cuádru
toma y aplicando gasas húmedas con novocaína o papaberina, y si aún ellatido

pIe ligadura, con o sin excición de la fístula. Los resultados fueron relativa-
no se restablece debe resecarse el segmento arteriallesionado Y

restituirse la CO~

mente satisfactorios, ya~que no hubo gangrena; sin embargo, al rededor de la
timuidad de un injerto, de preferencia con vena autógena (14).

tercera parte de pacientes tratados de este "modo desalTollaron insuficiencia - En nuestro estudio las arterias de miembros inferiores, fueron efectuadas en

vascular periférica (14), (8).
mayor porcentaje, siendo de 1a' misma lesibn de la arteria femoral, la más fre-

En anos anteriores el tratamiento de las fístuals A-V tenía que llevar-
cuente j siguiéndole en órden la artetria poplitea.

se a cabo tarClíamente, pues debía esperarse a que se desarrollara circulacibn
Las heridas de arterias de miembros superiores, le siguieron en frecuencia,

colateral para poderse efectuar ligaduras o métodos obliterativos. Actualmen
siendo de éstas la arteria humeral, la afectada en mayor número de casos, siguié~

te los adelantos de la cirugía reconstructiva arterr ' al Y 1, e uso de injertos arte-
dole la arteria cubital, arteria auxiliar y la radial.

riales hace que las operaciones puedan llevarse a cabo inmediatamente des--
Heridas arteriales de cuello fueron encontradas en un caso.

pués del accidente.
De Bakey y Simeone (5) estudiando las heridas arteriales durante la segunda

Actualmente la incidencia de la 'fístula A-V ha disminuí do con la gen~

ralizacibn del concepto de lae xp loración P re coz de todas las 'he1'idas arteriales

Guerra Mundial, y Zipennan, H. (25), durante los primeros nueve meses de 1a-

guerra de Corea, consideraron 4 arterias criticas: Siendo las mismas la arteria fe-

de la de los casos dudosos.
moral, poplitea, a1ixiliar'Y braquial, pues comprendían 8<»6 de todos los trauma-

En casos de contusión sin herida por arriba del codo o de la d ' llro 1 a, -- tismos arteriales periféricos.

que produzcan disminución de la intensidad del pulso, d b ble e oquearse el p1e-
Estudios efectuados por l.agundoye (12), en la guerra civil de Nigeria por-...

xc braquial, si se trata de miembro supe n' or, do e una raquianestesia, en c'aso
Rich (19), en 1,000 casos en la guerra de VietnaII\,dan resultados similares a los ..

de miembro inferior.
anteriores descritos.

Si a pesar de dicho tratamiento el pulso no reaparece en unos minutos ,
El tipo de lesión encontrado en su mayor parte. fue sección arterial parcial,

!I
-~
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siguiéndole en orden de frecuencia, sección completa. La secuencias tardías,

tales como fístula A-V, hematoma pulsátil y aneurisma verdadero, siguieron

en orden.

En menor porcentaje fue encontrado contusión severa por torniquete -
contusión arterial por onda expansiva, espasmo arteria! severo, trombosis ar-

terial y contusión arterial quirfugica.

Básicamente podemos dividir las lesiones arteriales secundarias al ---

trawn a en cinco ( 17).:

No. 1. Espasmo Arteria!.

No. 2. - Trombosis en continuidad.
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~
3.-Sección Com-- ~~

pieta. ~

~~
'~
4. - Hematoma --

Pulsátil.

5.- Flstula A-V.

En el presente trabajo, se pudo observar que los pacientes con hemorragias

profusas, 10 suficientemente severas para producir shock, tenían a la exploración

secciones parciales menales.

Lo anterior ya había sido observado por John Hunter (9), en .1796, quién --.
describió el fenómeno de vasoespasmo y puso en relieve las propiedades contrác-

tiles de lD1a arteria seccionada, como mecanismo natural para producir la hemo-

rragia. Mecanismo que no está presente cuando la secci6n arterial es incomple-

ta.

Resultados similares han sido obtenidos en los trabajos 'experimentales I.¡e-

vados a cabo por Wangensteen y colaboradores (24).

i
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La reparaci6n temparana de las !esi'ones en las extremidades ha reduci-

do la incidencia de pér~dida de un miembro desde el 50010 hasta alrededor del

15% (5), (11), (10). Adem!ís se ha observado que en el tiempo transcurrido e.!:

tre la herida y su reparaci6n es mfu; corto cuando las heridas son abiertas o pen~

trantes que cuando son cerradas; ya que de este modo son reconocidas más tem-

pranamente (11).

En el.presente .estudio encontramos que el periodo transcurrido entre la

lesión arterial y su reparación, varió de una hora a ocho horas; encontrándose

un caso con una reparación 33 horas después del accidente" con W1a evolución

mala, además pudimos observar que las complicaciones, tales como hematoma

pulsatil y fistula j~- V, fueron reparadas en un período que varió de 31 días a 3

aflos.

Avances en el campo de la cimgia vascular reconstructiva, a logrado

que la incidencia de amputaciones sea, actualmente mínima aunque no des--

preciable. En los casos revisados, encontramos una incidencia de 8. &/0 de a~

putaciones siendo una de ellas un paciente que sufrió herida corto contundente

en miembro superior izquierdo, permaneciendo durante 33 horas con torniquete

oclusivo colocado.

El otro paciente amputado desarrolló gangrena en miembro inferior d~

pues de anastomosis termino terminal.

-51-

En su mayor parte, casi 80% evolucionaron con relativos buenos resulta--

dos ya que en ningún caso hay resultados de evaluaciones posteriores que desc,:!

ten el desarrollo de insuficienCia vascular de tipo arterial.

.
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RESUMEN, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

1. - Fueron revisados 23 casos de lesiones arteriales periffiricos, ocurridas en Wl

periodo de 10 afiOS, de 1961 a 1971, en el Hosp1tal General '!San Juan de -
Diosll; toroándoseencuentaúnicamente los pacientes que sobrevivieron al

trauma y a la exploración quir:rugica, pues por razones de clasificación los

pacientes fallecidos no est'án registrados en el archivo.

2. - La mayor incidencia de lesiones arteriales ¡reriféricas fue encontrada en -..-

miembros inferiores, siendo la arteria femoralla maS frecuentemente le-

sionada. (43. 4%), con una frecuencia ligeramente menor las arterias de -
miembros superiores, y de estas la humeral estuvo principalmente afectada

(25%).

3.- Todo paciente con lesión arterial o con sospe~ha de ella, debe ser manejado

como caso de urgencia, ya que en el estudio anterior.' encontramos mejores

resultados en los pacientes cuyo tratamiento fue instituido ántes de 6 horas.

4. - El tratamiento m~ frecuentemente practicado fue anastomosis tennino ter-

minal (30. 4010), siguiéndole en 6rden de frecuencia el injerto venoso y su~

ra arterial, en igual número de casos (21.70/0).

S.", Debe condenarse ,el uso de torniquete como medio de detener la hemorra--

gia debido a los cambios isquémicos irreversibles producidos, habiendo mé

todos m~ inocuos, tales como compresi6n manual, etc..

-S3-

6. - Es recomendable trabaj ar con sumo cuidado en ''ái'eas donde se encuentran-

vasos arteriales, asi como procedimientos diagnósticos que involucren arte-

das, dada la incidencia de lesiones arteriales -iatrogénicas.

7. - Es aconsejable que el personal médico de hospitales regionales estén fami--

lizarizados con el comportamiento (de los traumatismos arteriales periféricos

y su tratamiento de urgencia, para poder manejar adecuadamente los casos

mientras se refiere a 1lll hospital para su tratamiento definitivo.

.
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	INTRODUCCION 
	Los traumatismos axteriales son particularmente frecuentes durante las gu;: 
	rras, aunque aumentan en la vida civil, a medida que los países progresan iud,,!! 
	trialmente y los medios de locomoción se siguen difundiendo. 
	Los principales Objet~vo~'J.el tratamiento de los:traumatismos arteriales.son en orden 
	de prioridad: a) Evitar la muerte por hemorragia; b) Prevenir la gangrena isqué- 
	mica y e) Asegurar la funcionalidad del miembro y órganos afectados. 
	La mayor parte de los traumatismos ocurren como conscuencia de heridas 
	que afectan los miembros, generalmente causados por arma de fuego o anna -- 
	blanca. En menor proporción hay traumatismo- arterial sin herida cutánea, que 
	se produce por fragmento óseo o después de detenninarlo tipo de operaciones. 
	Los traumatismos arteriales pueden dividirse. en: Contusión arterial, Sec-- 
	ción completa, Sección incompleta, Fístula A-V, Aneurisma y hematoma pul- 
	satil; 
	~, 
	La importancia del sistema vascular es conocida desde tiempo s remotos, 
	y ya en el papiro de Ebers, 1552 A. C., se advierte al cirujano que emplee el - 
	cuchillo, pero trate de evitar los vasos sanguíneos. (4) 
	John Hunter en el siglo XVIII, describió el fenómeno de vasoespasmo y p.!::! 
	so en relieve las propiedades contráctil es de las arterias dafladas, reduciendo el 
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	trauma por mecanismos naturales(9). 
	El pionero de las reparaciones.arteriales fue Carrel, quien en 1902, dió 
	las primeras técnicas para este tipo de cirugía (23). 
	Otro de los pasos que influyeron en la evolución de la cirugía arteria! - 
	fue el descubrimiento de la heparina, en 1918 por Howell y Holt, 10 que hizo 
	posible la prevención de formación. de coágulos durante la reparación arteria!. 
	Lo anterior junto con el mejoramiento de la anestesia, medidas para terapia - 
	de sostén, rnejor"es medios de control de la infección, fueron factores funda-- 
	mentales para el renacimiento de la cirugía arteria! (23). 
	Sin embargo, no fue sino hasta la segunda guerra mundial que se apli- 
	caran los lineamientos establecidos por Carrel (23), (5). 
	De Bakey y Simeone (5), (6), en un articulo sobre traumatismos vascu- 
	lares observados durante la seg1.Ulda guerra mndial encontraron 2 
	47 
	tra 
	, ,uma- 
	tismos arteriales, 81 casos reportados de reparación por sutura y de ~stos sólo 3 
	con anastomosis termino 
	terminal. 
	Además reportaron una incidencia de aro 
	putaciones secundarias a trawnatismos arteria1es de 48. ~Io. 
	Un reflejo de los adelantos alcanzados en la cirugía vascular reconstructi 
	va durante el período de la post-guerra, 10 encontramos en los trabajos de Hug- 
	hes y Spencer (8), donde revelaron una incidencia de 13% de amputaciones d~ 
	pu~s de traumaSarteriales, siendo casi 4 veces menor que la encontrada por -- 
	-3- 
	De Bakey durante la segunda guerra mundial. 
	MtIs recientemente, con el aparecimiento de materiales sintéticos ade-- 
	cuados para protesis, el mayor uso de injertos de vena safena, llilido a técnicas 
	quirúrgicas evolucionadas Y mayor disponibilidad de antibi6ticos para controlar 
	la infección, la cirugia arterial ha. alcanzado un gran desarrollo (4). 
	Reportes mtls recientes, como los de Levimky (10), sobre la incidencia- 
	de amputaciones durante 1966 a 1967, consecutivas a lesiones vasculares, dan 
	un porcentaje de 3. SOlo. 
	En Guatemala, con excepción de los trabajos de los Dres. Cruz M. , (3) 
	y Lizarralde A., (14), no encontramos artículos sobre trawnatismos arteriales. 
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	OBJETIVOS, 
	El motivo del presente estudio lleva como fin contribuir al conocimie~ 
	to de la importancia que tiene el traumatismo arterial en la vida civil e infor 
	mar a cerca de la evolución de la cirugía vascular reconstructiva, poniendo al 
	alcance del mhuco general los elementos b~icos para el diagnóstico precoz y 
	como consecuencia un mejor tratamiento especializado, que vaya en beneficio 
	del paciente. 
	r- 
	-S- 
	MATERIALES Y METO DOS , 
	Para la realización del presente trabajo, se revisaron 105 libros de SJla de 
	Operaciones de A dultos del Hospital General liS an.Juan de Dios 11 , así como los 
	sobres clínicos seleccionados Y tomando los casos de traumas arteriales compr~ 
	badas de la exploración quirúrgica) en un perpiodo de 10 añOS, comprendidos 
	de 1961 . 1971. 
	S e estudiaron los siguientes datos: 
	E d. d, 
	:N1otivo de.'Sonsulta 
	Singos y Síntomas 
	Diagnóstico Pre...üperator io 
	Tratamiento 
	Arteria Leionada 
	Tipo de Lesi6n 
	Evolución 
	Tiempo Transcurrido entre el trauma y la intervenci6n quifurgica. 
	Durante el presente estudio, unicamente se tornaron en cuenta los traumas 
	arteriales periffiricos, descartando las lesiones vasculares a niyel de grandes ea':! 
	dad~'S(torax y abd6men), así comO de tipo vascular ciÚebral. 
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	De la revisión efectuada, sólo fueron estudiados los pacientes que Ileg.!: 
	ANAIlSIS y ESTUDIO DE WS CASOS 
	ron a sobre vivir el1J.'auma arterial y la exploración quirúrgica, ya que los pa- 
	EDAD: 
	cientes fallecidos no estaban documentados y por tanto no fue posible conseguir 
	La edad de los pacientes estudiados varió entre el límite de un afta y cua- 
	su record clínico en el archivo. 
	tro meses, hasta sesenta y tres aflos como má.ximo; tomando el mayor porcentá- 
	Fueron revisados 23 casos. 
	je (56. 5%), comprendido entre los :20 y los 30 aftos de edad, siguiéndole en or- 
	den de indecendencia: 21,7'/0, las edades entre 10 y 2Q aftos. 
	En un caso no se encontró reportada la edad del paciente (4.3%). 
	El cuadro No. 1, ilus1J'a la incidencia por edades. 
	CUADRO No. 1. 
	SEXO, 
	20 pacientes (86.9%), fueron de sexo masculino y 3 (13. 1%), de sexo fe- 
	menino. 
	11 
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	-8- 
	MOTIVO DE CONSUL TA: 
	-9- 
	Los traumatismos causados por heridas ocuparon el lugar predominante 
	contrada en 12 casos (52.1%)! Síntomas, tales como cambios de temperatura y 
	50-- 
	.. 
	dolor 
	con 82.6%, de los cuales 42.8% corresponden a heridas por armas de fuego, - 
	pIo thrill fue encontrado en 2 casos coincidiendo los mismos con la presencia de 
	42. g¡1o a heridas por arma blanca y el 4. 7% a heridas por esquirlas de bomba. 
	una fístula A-V de tipo cfónico. 
	8.6% de casos fueron iatrogénicos, siendo lUlO de ellos hemorragia post-aor- 
	Los signos y síntomas se ilustran en el cuadro No. 3. 
	trograma por vía femoral y el otro que se presentó al tercer día post-operato-- 
	do de disección radical en el cuello, sangrando de la arteria carótida. 
	CUADRO No. 3. 
	El Cuadro No. 2, ilustra el motivo de consulta: 
	LESIONES ARTERIALES PERIFERICAS 23 CASOS 
	CUADRO No. 2 
	LESlONES AR TERIALES PERlFERICAS 23 CASOS 
	Shock 
	MOTIVO DE CONSULTA 
	Casos: 
	Porcentaje: 
	4. 3% 
	DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO: 
	El diagnóstico pre-operatorio de lesión arteria! fue hecho en 16 casos {69. 
	SIGNOS Y SINTOMAS : 
	SIGNOS Y SINTOMAS 
	eA.gOS: 
	PORCENTAJE: 
	Alrededor del 50% de pacientes presentaron a su ingreso, signos y sin- 
	5%), mientras que en el resto, 7 casos (30.5%L dicho diagnóstico fue hecho d.!: 
	tomas compatibles con el diagnóstico de shock, secundario a hemort'agia p~ 
	rante el acto operatorio. 
	ducida por el traumatismo. Ausencia de pulsos arteriales periféricos fue en- 
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	-10- 
	METODOS DE 1;RATAMIENTO: 
	ARTERIAS LESIONADAS: 
	El 10Q1!O de los casos tuvo tratamiento quirúrgico, haciéndose inicial-- 
	Las arterias de miembros inferiores fueron afectadas en mayor porcentaje, 
	mente exploraci6n de la región afectada,decfdié'ndoseenJaSala de operaciones 
	con 12 casos (52.0'10), siendo de las mismas la arteria fernora! común afectada 
	el método de tratamiento adecuado; en los hallazgos siendo en 7 casos (30.4%) 
	en 10 casos (83.3%); sig1iiéndole la arteria poplitea con dos casos (16. (76). 
	anastom'osis-J:e;rmlnoterminaldelbrazo, siguiéndole con S casos (21. 'J01o) injerto 
	L as arterias de miembros superiores estuvieron afectadas en 10 casos --- 
	de hom6logo de vena. En igual número de casos, 5 (21.7",,6), se hizo sutura ar- 
	(43. 4%), siendo su distribución por arteria afectada Jasiguiente: 
	Arteria Hu- 
	terial por sección parcial de arteria. En el caso (4.3%) se hizo tratamiento com 
	meral (60';6) j Arteria Cubital (20%) j Arteria Auxiliar ( 10Y0) j Arteria Radial ( 1(y;6). 
	binado de By-pass, injerto homólogo de vena 
	infiltxación peri arteri arterfaI 
	Heridas arteriales de cuello fueron encontradas únicamente en un caso -- 
	de anest~sico. En cada uno de los siguientes casos, se efectuó By:...pass, simpa- 
	(4.3%) J siendo la arteria afectada, la arteria carótida interna. 
	tectomía química, a:mputación ligadura arterial y exploración de arteria. 
	El Cuadro No. S, ilustra la distribución de las arterias lesionadas. 
	El cuadro No. 4, se ilustran los métodos de tratamiento empleados. 
	CUADRO No. S. 
	CUADRO No. 4.- 
	LESIONES ARTERIALES PERIFERICAS 23 CASOS 
	52'''; 
	ARTERIAS 
	METODOS DE TRATAMiENTO 
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	DIAGNOSTICO POST-OPERATORIO, 
	EVOLUCION, 
	El tipo de lesión encontrada durante la exploración varió ampliamente, 
	La evolución fue satisfactoria en 18 casos (78.2%), considerfindoseresuelfo 
	encontrhndose sección arteria! completa en6 casos (2~), sección parcial en 7 
	el problema de tipo arterial, aunque en algunos casos los trastornos consecutivos 
	casos (30010), en dos casos (8. &/0), se encontró hematoma pulsatil. 
	En igual po.,! 
	a lesiones asociadas a nervios y huesos persistieron. 
	centaj e se encontró fístulas A-V de tipo crónico. 
	En un caso se encontró espas- 
	Los resultados son satisfactorios en dos casos (8. 6%) J habiéndose demostraoo 
	mo vascular severo secundario a la contusión arterial y en igual número de casos 
	en un caso obstrucción completa de la anastomosis termino terminal, efectuada 
	hubo contusión severa por torniquete, contusión arterial por honda expansiva - 
	antes encontrándose en arteriograma de control, circulación colateral satistisfa.s 
	trombosis arteria! contUsión .arteri a! quirúrgica y aneurisma. 
	toria. 
	El tipo de lesión encontrada de la exploración, se ilustran en el cuadro 
	El siguiente paciente demostró oclusión de arteria femora!, secundaria a 
	No 6. 
	extirpación de fístula A-V trauroática, habiéndo reusado nuevo tratamiento. 
	CUADRO No. 6. 
	En un caso se desconoce la evolución del paciente por haber sido traslada- 
	LESIONES ARTERIALES PERIFERICAS 23 CASOS 
	do a otro centro hospitalario. 
	DIGANOSTICO POS..oPERATORIO 
	En dos casos (8. &/0), evolucionaron insatisfactóriamente terrniando en am- 
	Sección Pardal 
	CASOS: 
	PORCENTAJE: 
	putadón. 
	TiEMPO TRANSCURRIDO ENTRE EL TRAUMATISMO Y LA EXPLORACION: 
	Varió entre un límite de una hora y un máximo de tres afios; con un pro- 
	medio de 8 horas. 
	4.3% 
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	ESTUDIO INDIVIDUAL DE LOS CASOS 
	EVOLUCION: 
	CASO No. 1.- 
	Fue satisfactoria dandose egreso al paciente con pulsos pedios satisfacto- 
	Historia Clínica: 1684-69. 
	dos. 
	Paciente de Sexo masculino, de 24 aflos de edad. 
	CASO No. 2.- 
	MOTIVO DE CONSULTA: 
	Historia clínica: 14005-70, 
	Herida por arma de fuego a nivel del muslo derecho. 
	paciente de Sexo Masculino 17 anos de edad. 
	EXAMEN FISICO: 
	MJTIVO DE CONSULTA: 
	Paciente con signos clínicos de shock hipovolémico, con orificio de - 
	Herida por anna blanca, en torax y 1/3 inferior de miembro inferior de- 
	entrada de proyectil en cara interna de muslo derecho sin orificio de sali 
	da 
	, . 
	recho. 
	Pulso pedia y popitleo, present6 edema de miembro inferior derecho. 
	EXAMEN FISICO: 
	DIAGNOSTICO PRE-OPERATORlO: 
	Paciente en estado de ebriedad, shock hivolémico, dificultad respirato-- 
	S ecci6n parcial de arteria fernora!. 
	da, presencia de herida en t6rax en segundo espacio intercostal, herida de \ID ... 
	TRAT AMIENTO: 
	tercio inferior de muslo. 
	ausencia de pulsos popitleo y pedioderecho. 
	SecOlTigi6 el Shock Hipovolé:mico con métodos adecuados; se hizo - 
	DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO: 
	Hemoneumotórax dE1jecho. 
	fectuándose injerto en vena safena. 
	S ección Arteria! femoral 
	HALLAZGOS OPERATORIOS: 
	TRAUMATISMO, 
	Hematoma al rededor de la arteria femora! superficial, con secciím 
	S e corrgió ~l shock hipovolémico Y dificultad respiratoria, colocándose - 
	parcial de la misma.. 
	Además de laceraci6n extensa de venas safena. 
	sello de agua. S e exploró en Sala de Operaciones \IDa hora '22 minutos después 
	del accidente, efectullndose anastomósis termino terminal de arteria femoral y 
	cierre de herida venosa. 
	~- 
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	-16- 
	EVOLUCION: 
	El paciente egresó en buenas condiciones con pulsos arteriales satisfac- 
	torios, 3S días después de su ingreso. 
	CASO No. 3. 
	Historia Clínica: 16673-66. 
	Paciente de sexo masculino de 28 años de edad. 
	MOTIVO DE CONSULTA: 
	Aparecimiento de masa lateral derecha en el cuello, disfagia, debili-- 
	dad y cansancio muscular de 15 afios de evolución. 
	EXAMEN FISICO: 
	Masa dura y móvil en región lateral derecha de cuello, edema regional 
	disminución de pulso derecho. 
	DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO: 
	Neurofibromatosis. 
	TRAT AMIENTO: 
	Disección radical de cuello y resección de masa turnaral. 
	EVOLUCION: 
	El paciente sale en buenas condiciones de sala de operaciones, presen-- 
	tando al tercer dia hematoma del cuello, por 10 que fue re explorado, encontr~ 
	dose estallamiento de arteria car6tida interna. Se efectu6 injerto de vena safe- 
	-17- 
	na safena. El paciente egresó en buenas condiciones, con pulso carotideo. 
	presente. 
	CASO No. 4.- 
	Historia Clinica: 19354-6S. 
	Paciente de sexo femenino de 19 a.f1os de edad. 
	MOTIVO DE CONSULTA: 
	Herida por arma punzo cortante en antebrazo izquierdo. 
	EXAMEN FISICO: 
	Paciente en buen: estado general, con herida aproximadamente de 2.5 
	moderada, ausencia de pulso radial, parUisis de 30., 40 Y 50. dedos. 
	DIANGOSTICO PRE-OPERATORIO: 
	Herida por arma punzo cortante. 
	S ección de arteri a hmn eral. 
	S ección de nervio cubital. . 
	TRATAMIENTO: 
	El paciente fue explorado en sala de operaciones 4 horas después del tra.!! 
	cubitaI. 
	HALLAZGOS OPERATORIOS: 
	S ección completa de arteria hmneral 
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	EVOLUCION: 
	Se desconoce por haberse eIJlliado al paciente a rehabilitación. 
	CASO No. 7. 
	Historia Clínicas: 3313-66 
	Paciente de sexo femenino de 1 afto y 7 meses de edad. 
	MOTIVO DE CONSULTA: 
	Se ingresó a la paciente con diagnóstico de comunicación interventric;! 
	lar J practicándose aortograma diagnóstico por vía fernora!. Inmediatamente- 
	después del procedimiento presentó signos de shock y hemorragia. 
	EXAMEN FI'SICO: 
	Paciente con signos de shock, hemorragia y ausencia de pulso pedia. 
	DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO: 
	Herida sangrante de arteria fernora!. 
	TRATAMIENTO, 
	Se corrige el shock y 4 horas después del traumatismo se explora la re-- 
	gión, prácticándose sutura de herida de arteria femoral. 
	HALlAZGOS OPERATORIOS, 
	Herida sangrante de arteria femora!. 
	EVOLUCION: 
	Fue satisfacía' ia, se da egreso con buenos pulsos pedías. 
	-21- 
	CASO No. 8. 
	Historia Clínica: 05815-67. 
	Paciente de sexo masculino de 27 atlos de edad. 
	M:JT!VO DE CONSULTA: 
	Herida penetrante en 1/3 inferior de muslo derecho por arma de fuego. 
	EXAMEN FISICO, 
	Paciente conciente, con palidez generalizada, no habían signos de shock; 
	presentaba orificio de bala en cara interna, 1/3 inferior de muslo derecho, con- 
	orificio de salida en cara opuesta, edema, pulso pedio presente. 
	El paciente fue observado dánoosele egreso 2 dias m~ tarde. 
	EVOLUCION, 
	El pacie;nte reingres6 lU1 mes m~s tarde J por presentar masa de 5 a 6cms. 
	de diámetro, caliente, fluctuante y dolorosa con soplo sist6lico presente y esca- 
	sos movimientos de flexi6n de la pierna. Se decide intervenci6n quirúrgica ex- 
	ploratoria. 
	DIANGOSTICO PRE-OPERATORIO, 
	Hematoma pulsatil 
	TRATAMIENTO, 
	Exploraci6n regional, resecci6n de hematoma pulsatil, injerto de vena s=. 
	fena. 
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	HALLAZGOS OPERATORIOS, 
	EVOLUCION, 
	Pseudo aneurisma de arteria femoral, 
	El paciente evolucionó insatisfacotriamente con edema y dolor de miem-- 
	EVOLUCION, 
	bro inferior izquierdo, por lo que se reintervino 4 meses mfui tarde efectuándose 
	Paciente egresó en buenas condiciones, presentando únicamente difi-- 
	By-pass popliteo-tibial posterior. Edema de miembro izquierdo disminuyó, celTán 
	cultad para el movimiento de la pierna. 
	do la ulceración. El paciente sale en buenas condiciones. 
	CASO No. 9.- 
	CASO No. 10. 
	Historia Clínica: 22460-62 
	Historia Clínica: 44328-59. 
	Paciente de sexo masculino de 27 afios de edad. 
	p aciente de~exo masculino de 45 afiOS de edad. 
	MOTIVO DE CONSULTA, 
	MJTJVO DE CONSULTA, 
	Edema de miembro inferior izquierdo, secundario a herida por arma de 
	Herida cortante 1/3 inferior de brazo izquierdo. 
	fuego en región poplitea de 3 afios de evolución, 
	EXAMEN FISICO, 
	EXAMEN FISICO, 
	Paciente en shock hipovolémico, con herida cortante 1/3 inferior de brazo - 
	Edema de miembro inferior izquierdo, equimosis, pérdida de la sensib..! 
	izquierdo y ausencia de pulso radial. Parálisis de la mano. 
	lidad, ulceración 1/3 inferior de la pierna izquierda, thirll en hueso popliteo, 
	DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO, 
	irradiado a tobillo. 
	DIAGNOS TICO PRE-OPERA TORIO, 
	Sección de arteria humeral y nervio mediano. 
	Pseudo aneurisma de arteria poplite a. 
	TRATAMIENTO, 
	Fístula arteriovenosa. 
	Se corrigió el shock hipovolémico y se llevó a sala de operaciones 1 hora 
	TRAT AMIENTO, 
	30 minutos después del accidente. 
	Exploración, sección de fístula A-V. 
	Se efectu6 exploraci6n y anastomosis termino-tenninal de arteria hume-- 
	ral y nervio mediano cubital, miorrafia de músculo branquial.anterior. 
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	_2S- 
	HAlLAZGOS OPERATORIOS, 
	pués del trauma, prácticándose anastomosis termino tenninal de arteria hume-- 
	Sección completa de arteria humeral, músculo braquial anterior, de -- 
	ral. 
	nervio mediano y cubital. 
	HALLAZGOS OPERATORIOS, 
	EVOLUCION, 
	Sección parcial de arteria humeral izquierda 
	El paciente evolucionó satisfactoTiamente desde el punto de vista circ2; 
	EVOLUCION, 
	latorio presentando ZOna de anestesia y debilidad muscular en la zona corresp°E: 
	2 días después de la operación el paciente persiste con dolor y edema y -- 
	diente al nervio mediano y cubital. 
	ausencia de pulso radial. Se decide reexplorarlo, encontdmdose trombosis de ~ 
	Se efectuó zetoplastia por cicatriz viciosa a nivel del codo. 
	teria humeral. 
	CASO No. 11. 
	S e practica trombectomia y se administran antibi6ticos y anticoagulantes. 
	Historia Clínica: 031199-71 
	Se les da egreso con buen pulso radial. 
	Paciente de sexo masculino de 25 ailos de edad. 
	CASO No. 12.- 
	MOTIVO DE CONSULTA, 
	Historia Clínica: 20416-68. 
	Herida punzo cortante en brazo izquierdo. 
	Paciente de sexo masculino de 24 af10s de edad. 
	M:>T!VO DE CONSULTA: 
	EXAMEN FISICO, 
	Paciente en shock hipovolémico, presenCia de herida a nivel de 1/3 - 
	Heridas multiples por .squirlas de bQII1ba. 
	inferior de brazo izquierdo, abundante hemorragia, ausencia de pulso radial. 
	EXAMEN FISICO, 
	DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO, 
	Paciente con signos evidentes de shock hipovoléridco. Agujeros de 0.5 a 
	Herida punzo cortante de brazo izquierdo. 
	1 cm. de diámetro, con abundante hemorragia. 
	Secci6n de arteria humeral. 
	Pérdida de sensibilidad de la piema derecha y ausencia de pulso pedio - 
	TRATAMIENTO, 
	del mism o lado. 
	Se corrige el estado de shock y el paciente es explorado 4 horas des-... 
	-_J 
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	-26- 
	-27- 
	DIAGNOSTICO PRE-OPERAIDRIO: 
	profundas. Edema distal, hipotermia de la mano, sensibilidad normal, ausencia 
	S ecci6n de arterí a poplite a dere cha 
	de pulso radial y buen llenado capilar. 
	Sección de nervio crural derechos 
	DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO: 
	TRATAMIENTO: 
	Atrisi6n de mie~bro superior izquierdo. 
	Se corrige, previamente el estado de shock y se explora 2 horas 45 mi... 
	Ruptura de arteria radial. 
	nutos después dél trauma, practicándose anastomosis termino terminal de arteria 
	TRATAMIENTO: 
	poplitea derecha y neurorrafia del ciática popliteo externo. 
	Se explora 6 horas después del trawna, efectuándosele debridamiento y -- 
	HAlLAZGOS OPERATORIOS: 
	limpieza de herida, extracción de fragmentos óseos y hemostasis. 
	Adem ás se - 
	Sección completa de arteria poplitea derecha. 
	practica re ducción de fractura luxación del codo. 
	Sección de nervio ciática popliteo externo. 
	HALLAZGOS OPERATORIOS: 
	EVOLUCION: 
	Espasmo arteria! severo. 
	Satisfactoria, se le da egreso con buen pulso pedio. 
	Fractura luxación del codo izquierdo. 
	EVOLUCION: 
	CASO No. 13.- 
	S atisfactoria.. Se encuentra buen pulso radial al noveno día post..operato- 
	Historia Clínica: 00288-72. 
	rio. 
	Paciente de sexo masculino de 25 afios de edad. 
	CASO No. 14.- 
	MOTIVO DE CONSULTA: 
	Historia Clínica: 20564...71. 
	Traumatismo en el brazo izquierdo a nivel del codo. 
	Paciente de sexo masculino de 41 afios de edad. 
	EXAMEN FISICO: 
	lYOT!VO DE CONSULTA: 
	Paciente conciente, con pérdida externa de 15 a 20 cms. de piel y t,! 
	Herida por arma de fuego en miembro inferior derecho. 
	jido celular abucutIDleo a nivel del codo, dej ando descubiertas estructuras -- 
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	-28- 
	-29- 
	EXAMEN FISICO, 
	EVOLUCION: 
	Paciente con pérdida del conocimiento, con signos evidentes de shock 
	Satisfactoria, se le da egreso con buenos pulsos femorales, popliteo y pedio 
	hipovolémico. En miembro inferior derecho hay orificio de entrada y salida 
	derechos. 
	de 2.5 cms. de diámetro. 
	CASO No. 15. 
	Edema, hiperestesia, hipertemia J Se encuentra orificio de entrada en 
	Historia Clínica: 17869-66. 
	cara interna de muslo izquierdo. 
	Paciente de sexo masculino de 24 afios de edad. 
	DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO: 
	M:JT!VO DE CONSULTA: 
	Herida por arma de fuego en ambos muslos. 
	Herida cortante en antebrazo derecho. 
	TRATAMIENTO: 
	EXAMEN FISICO: 
	Se cOITige el estado de shock y se efectúa extracci6n de proyectil. 
	Paciente conciente, con hemorragia, presente herida cortante en antebrazo, - 
	EVOLUCION: 
	<l.- o músculos 
	(p 
	10 días despúes de su inte~vención presenta hematoma de muslo dere- 
	yor y menor y nervio cubital. 
	cho; claudicación, edema, dolor en región posterior del muslo, hipotemíia. 
	DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO, 
	Se le practica arteriograma femoral, encontr~ndose hematoma pulsatil de ~ 
	Herida cortante en antebrazo derecho con sección de nervio cubital. 
	teria fernoral derecha. 
	TRATAMIENTO: 
	31 días después del trauma se reexplora efectuándose resección de h~ 
	tú 
	matoma pulsatil y una anstomosis termino termina! de arteria fe mora! dere- 
	de arteria cubital, en vista que no se puede anastomosar trombosada en su parte p~ 
	chao 
	Se efectúa 
	HALLAZGOS OPERATORIOS: 
	vio cubital. 
	Hematoma pulsatil de arteria femora! derecha. 
	HALLAZGOS OPERATORlOS, 
	. S ección completa de arteria cubital. 
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	-30- 
	Sección parcial de nervio cubitaL 
	HALLAZGOS OPERATORIOS: 
	EVOLUCION: 
	Contusión de arteria femoral por onda expansiva. 
	Satisfactoria. 
	Se le da egreso al segundo día post-operatorio, con- 
	EVOLUCION: 
	presencia de pulso ra dial. 
	S atisfactoria, se le da egreso con pulsos popliteos y pedios presentes. 
	CASO No. 10. 
	CASOS No. 17. 
	Historia Clínica: 15182-60. 
	Historia Clínicas: 01861-61. 
	Paciente de sexo ID asculino de 25 aftos de edad. 
	Paciente de sexo masculino de 17 afios de edad. 
	MOTIVO DE CONSULTA: 
	MOTIVO DE CONSULT A: 
	Herida por arma de fuego en 1/3 inferior de muslo derecho. 
	Atrisión de miembro superior izquierdo por máquina de moler cafia. 
	EXAMEN FISICO: 
	EXAMEN FISICO: 
	Paciente conciente, con orificio de entrada en cara antera-externa 
	Hemorragia ab1ll1dante, deformidad de miembro superior izquierdo. 
	en 1/3 de muslo derecho; dolor e imposibilidad de movimiento, ausencia- 
	Sección de músculo tricepsJ fragmento óseo desprendido, ausencia de 
	de pulso y popliteo derechos. 
	pulso radialJ cianosis y frialdad de los dedos. 
	DIAGNOS TICO. PRE-OPERA TORJO: 
	DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO: 
	Herida por anna de fuego en 1/3 inferior de muslo derecho. 
	Fractura multifragm,ntaria de h!m:ero. 
	TRATAMIENTO: 
	S ección de arteria humeral. 
	3 horas después del trauma se explora la región afectada, habiéndose 
	TRATAMIENTO: 
	practicado, únicamente, infiltración con novocaína al 1%, periarterialmen- 
	El paciente fue explorado 16 horas después del traumatismo, efectúat.!.. 
	te. 
	dose extracción de trombos y anastomosis termino terminal de arteria hume- 
	ral izquierda. 
	.-~ 
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	-32- 
	-33- 
	HAlLAZGOS OPERATORIOS, 
	después del tra1..UI1a se le explora en sala de operaciones, efectuándoseanastomo- 
	Arteria humeral izquierda trombosáda. 
	sis tennino terminal de arteria femoral y heparinización. 
	Fractura multifragmentaria de húmero. 
	HALLAZGOS OPERATORIOS, 
	EVOLUCION, 
	S ección completa de arteria fernaral SJ.1perfklal derecha.. 
	El paciente evolucionó insatisfactoriamente, presentando al tercer - 
	EVOLUCION, 
	día post-operatorioJ infección de herida operata'ia, con esfacelo de piel, ~ 
	Satisfactoria~ No se pudo palpar pulso pedio durante 14 días. Egresó en- 
	cierna y flictema en mano izquierda, así como coloración negruzca de los ~ 
	buenas condiciones. 
	dos. 
	CASO No. 19. 
	Se efectu6 amputación a nivel de 1/3 superior de brazo izquierdo. 
	Historia Clínica: 3103-63. 
	CASO No. 18. 
	Paciente de sexo masculino de 25 afios de edad. 
	Historia Clinica: 1793-62. 
	M:>TIVO DE CONSULTA, 
	Paciente de sexo masculino de 17 aftos de edad. 
	Herida por arma blanca en ambos miembros superiores. 
	MOTIVO DE CONSULTA, 
	EXAMEN FISICO, 
	Herida por arma punzo cortante en 1/3 dista! de muslo derecho. 
	Paciente en estado de shock hipovolémicoiprese;nt.a ,erida cortante en am- 
	EXAMEN FISICO, 
	bos brazos y antebrazos, que.intersaron piel y tejido celular subcutáneo. No hay 
	Paciente en shock hipovolémico, herida con bordes netos en cara e~ 
	reporte de pulsos. 
	terna de muslo derecho, ausencia de pulso pedio. 
	DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO, 
	DlAGNOS TlCO PRE-OPERA TORIO, 
	Heridas cortantes en ani> os brazos. 
	Sección de arteria femoral derecha 
	TRATAMIENTO, 
	TRATAMIENTO, 
	Fue compensado el shock hipovol~mico y fue llevado a sala de operaciones 
	S e trató el shock hipovolémico con métodos adecuados y 1ll1a hora - 
	donde fue lavado y debridado. 
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	-35- 
	EVOLUCION, 
	sciotomía decompresiva e infiltracibn con novocaína del ganglio estelar. 
	El paciente presentb hemorragia por heridas 1 mes despu~s del traurna- 
	HALLAZGOS OPERATCRIOS, 
	tismoJ por lo que fue explorado nuevamente, en contrándose parcial de arte-- 
	Aneurism a de arteria axilar izquierda 
	ria humeral izquierda. 
	Sección completa de ramas de plexo branquia!. 
	Se efectuó sutura arteria!. Egresó en buenas condiciones. 
	EVOLUCION, 
	CASO No. 20. 
	El paciente evolucionó satisfactoriamente de la lesión vascular, JPersis- 
	Historia Clínica: 11355-71. 
	tiendo con déficit neurológico irreversible J secundario a sección de ramas de 
	Paciente de sexo masculino de 63 afios de edad. 
	plexo braquial. 
	MOTIVO DE CONSULTA, 
	CASO No. 21 
	Herida por arma de fuego en miembro superior izquierdo de 50 dfas de 
	Historia Clínica: 04425-71. 
	evolución. 
	Paciente de sexo masculino de 24 afios de edad. 
	EXAMEN FISICO, 
	NOT!VO DE CONSULTA: 
	Orificio de entrada a nivel del músculo de:ltoidesizqiÚ-erdq ,sin orificio - 
	Herida cortante 1/3 dista! de antebrazo derecho. 
	de salida; edema monopareSia de miembro superior izquierdo, pulso radial au- 
	EXAM EN FISICO, 
	sente conhemartrosis del codo. 
	Herida con sangraoo..abundante 1/.;J dista! de antebrazo derecho. 
	DIAGNOSTICO PRE-OPERA TORIO, 
	DIAGNOSTICO DIFERENCIAL, 
	Aneurisma de arteria axiliar izquierda. 
	S ección de arteria cubita!. 
	S ección de raíces de plexo braquial izquierdo. ,. 
	Sección de tendón músculo cubita! y palmar derechos. 
	TRATAMIENTO, 
	TRATAMIENTO, 
	Se hizo exploracibn regional, efectuándose resección de aneurisma de 
	2 horas después del trauma se efectúa an<istomo~is termino tenninal de 
	arteria a~dlar izquierda, injerto de vena safena y By-pass axilo-humeral; fa- 
	arteria cubital derecha y tenorrafia de tendones cubital y palmar mayor. 
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	HAlLAZGOS OPERATORIOS, 
	Sección parcial de arteria cubital derecha. 
	Sección parcial de tendón palmar mayor y cubital. 
	EVOLUCION, 
	Satisfactoria. El paciente sale al tercer día post-operatorio con pulso 
	cubital presente. 
	CASO No. 22.- 
	Historia Clínica: 10035-65. 
	Paciente de sexo masculino de 22 afios de edad. 
	MOTIVO DE CONSULTA, 
	Herida por anna de fuego en muslo izquierdo, 1/3 medio. 
	EXAMEN FlSICO, 
	Paciente en estado de shock, hemorragia profusa, con orificio de bala 
	en 1/3 medio de muslo izquierdo, pulso popliteo y pedía presentes. 
	DIAGNOS TICO PRE-OPERA TORJO, 
	Herida por arma de fuego en muslo izquierdo. 
	TRATAMIENTO , 
	El paciente fue tratado conservadoramente. 
	EVOLUCION, 
	El paciente reingresa 8 días despu~s, más tarde con síntomas y signos 
	compatibles con fístula A-V, efectuándose exploración, ligadura de vena fe 
	-37- 
	:m:>ral superior e injerto de vena safena sobre arteria fernora!. 
	HALLAZGOS OPERATORJOS, 
	Fístula A-V femoral. 
	EVOLUCION, 
	El paciente evolucionó satisfactoriamente durante 4 afios, fecha en la -- 
	cual se practicó aortograma obserVándose oclusión de arteria femoraI. Se pla.!! 
	tea nueva intervención pero el paciente reusa el tratamiéilto. 
	CASO No. 23. 
	Historia Clinica: 11188-62 
	Paciente de sexo masculino de 26 anos de edad. 
	M:>TIVO DE CONSULTA: 
	Herida corto contundente en brazo y antebrazo izquierdo. 
	EXAMEN FISICO, 
	Paciente condente, con herida en 1/3 superior de brazo de más o menos 
	10 cms. de largo, cara inttvna, que inter.esa piel) tejido celular subcutáneo, - 
	vasos y nervios. 
	En extremo cfistal de extremidad superior izquierda hay color=. 
	ción violaceas, hipotermia, ausencia de pulso radial y cubitaI. Presencia de 
	torniquete que le pusieron desde el momento del accidente. 
	DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO, 
	Contusión arterial severa por torniquete. 
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	-39- 
	TRATAMIENTO: 
	DISCUSION 
	33 horas despu~s del accidente se practica amputación a nivel de la. - 
	La incidencia de traumatimos al'teriales periféricos en la vida civil, han- 
	unión de 1/3 medio e inferior de brazo izquierdo. 
	aumentado paralelamente al aumento en nún:.ero de velocidad de vehiculos de - 
	HAlLAZGOS OPERATORIOS: 
	nx>tor, combinados con la complejidad y t~nicas industriales, así como un au--- 
	Gangrena gaseosa. 
	mento en la violencia civil (2). 
	EVOLUCION: 
	A pesar que los traumatismos arteriales en tiempo de paz son relativamente 
	El paciente sale en buenas condiciones. 
	poco comunes, siempre constituyen una ernregencia seria, ya que ponen en peli- 
	gro la viabilidad de un miembro, cuando no, la vida del paciente (17). 
	La edad de los pacientes, en su mayor parte, estuvo comprendida entre los 
	20 Y los 40 aftos, extisiendo un mínimo porcentaje de menores de los 10 afios. 
	El caso de :n:nenor edad, de una nifia de 1 afio 7 meses J la cual durante un aorto- 
	grama por vía femoral, presentó ruptura de la arteria femoral. El paciente de - 
	mayor edad fue de 63 aftos. 
	Lo anterior está de acuerdo con los reportes de la literatura mundial, con- 
	puesto a mayores accidentes de tipo industrial, automovilísticos o por violencia 
	(2). 
	Por otra parte J gran porcentaje de los artículos realizados, son estudios y r!. 
	visiones hechas durante conflictos b~licos (19). 
	En el presente estudio se notó una incidencia, estadisticamente significativa 
	de predóminancia del sexo masculino sobre el femenino. Lo anterior se puede ex- 
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	plicar por las mismas razones expuestas aITiba (19). 
	El principal motivo de consulta 10 constituyeron los traumatismos causa 
	dos por armas: de fuegay punzo cortantes. Un menor porcentaje fue debido a 
	esquirlas. de bomba y iatrogériicas. 
	Lo anterior difiere a lo encontrado en la revisi6n de la. literatura, ya 
	que los parses industrializados la mayor parte de causas de traumatismos arte-- 
	riales periféricos en la vida civil, lo constituye los accidentes industriales y - 
	automovilísticos (1) 
	Mientras que estudios recientes efectuados durante la gueITa de Viet- 
	nam, el 95"16 fueron causados por fragmentos de aparatos explosivos y armas - 
	de fuego (19). 
	Losdatos predominantes al examen físico revelaron un poco más de 
	la mitad de los pacientes presentaron signos y síntomas compatibles con --- 
	shock hipovolémico, así mismo en un porcentaje similar fueron reportados - 
	ausencia de pulsos distales y hemorragia externa; constituyendo smtomas in- 
	constantes, dolor, edema, cambios de coloración, etc. 
	De acuerdo con Kloster y Musselman (11), los signos presuntivos, -- 
	tempranos de lesión arterial comprenden: 
	1. - Cianosis distal a la herida o a las fracturas. 
	-41- 
	3. - Un gran hematoma que se expande. 
	4. - Oclusión venosa que de lugar a fasciotomia. 
	5. - P~rdida continua de sangre. 
	Drapanus T., et al (7), en un estudio de 226 casos encontró un porcentaje 
	del 5mb de pacientes que ingresaron a los servicios de emergencia en estado de 
	shock, aunque este estudio comprendió lesiones vasculares de la arteria aorta t~ 
	racica y abdominal y arteria pulmonar j tomawo como criterio una presión sis- 
	t6lic a menor de 80 mm. Hg. 
	Resultados similares fueron encontrados por Rich, m. et al ( 19), en un e.! 
	tudio de 1,000 casos de tTaumatismos arteriales perifericos en la guerra de Vie.,E 
	nam. 
	La hemorragia externa es uno de los sintomas predomiantes en lesiones - 
	mo ton la herida muscular. 
	Aponeurótic~y cutánea. Su caracteristica es la salida de sangre roja a - 
	chorro con impulsaciones coincidentes con la.sistole cardiaca. 
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	Si es abundante puede conducirse con rapidez a shock hipovolémico y 
	Fue Smith y colaboradores (22) quienes revisaron 54 casos de tramnatismos 
	muerte por anemia aguda~ aunque en ocasiones la hipotensión se acompafia 
	agudos arteriales, demostrándo que la arteriografia, a pesar de no ser un procec! 
	al shock puede disminuir la hemorragia. 
	Generalmente las hemorragias ap~ 
	miento de rutina, si fue efectivo para establecer el diagn6stico en casos dudosos 
	ratos as son consecutivas a sección parcial de la arteria afectada. (61) 
	y reducir de este modo el número de exploraciones negativas. 
	Ausencia de pulsos distales se encuentra en un porcentaje entre 60 y 
	En el estudio efectuado durante la guerra .civil de Nigeria, fueron efectua 
	8()J,,6 (7), (19), Y esto depende de la extensión de la lesión arterial o depende 
	dos 30 arteriogramas habi~ndose confirmado en sala de operaciones los hallazgos 
	tambi~n si ha sido una colataralla que ha sido lesionada. 
	encontrados radio16gicamente, en todos los casos excepto ,dos; concluy~ndose que 
	Isquemia distal severa puede ser encontrada en la cuarta parte del p~ 
	la arteriografía es de un inmenso beneficio para planear la operaci6n, ad como 
	ciente .(16). 
	un índice de la evolución post-operatoria de la lesi6n (12). 
	El di'.agn6stico pre-operatorio de lesión arterial, fue hecho en casi 81- 
	El tratamiento en los casos en los cuales el agente causal de 1 trainnatismo 
	70% de los casos, sienoo el resultado un hallazgo inCidental Q la exploración 
	fue arma de fuego o arma blanca, y que consultado al hospital al poco tiempo - 
	de la región afectada. 
	de evolución, fueron manejados con emergencias; habiéndo tenido, todos los p~ 
	Procedimientos diagnósticos, tales como ~terlogramas, fueron prac... 
	cientes tratamiento quirfugico. 
	Además 6 casos fueron intervenidos por compli- 
	ticados en escaso porcentaje. Se considera actuahnente que la arteriografía 
	caciones tardlas secundarias a traumatismo arteria! periférico, siendo lo más fre 
	constituye el procedimiento di agnóstico de mayor utilidad (12). 
	cuente: AneUI'ismas, hema~mas pulsátile,s o fistulas A-V. 
	De Bakey y Simeone (5), en un estudio de 2,471 casos de traumas ar- 
	Los métodos de tratamiento variaron ~pliamente según la lesión encon-- 
	teriales durante la segtW,da guena mundial, únicamente reportó 2 arteriogra- 
	trada. 
	Así tenemos que fueron efectuados como procedimientos principales, an~ 
	mas, pero no hace mención de la utilidad del procedimiento. 
	tomosis termino termina!, injertos autblogos de vena y sutura arterial. Con me- 
	No fue sino hasta en 1953, cuando Seldinger (21) describió la pun--- 
	nos frecuencia fue efectuado By-pass, ligadura, arterial, infiltración, parietal con 
	ción percutánea dela arreri.a femora! para arteriografía. 
	anestésico, amputación y tratamiento combinado. 
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	Las medidas inmediatas de:tratamiento van encaminadas a la resucit.::. 
	ción y corrección del estado de shock hemorrágico. Dichas medidas han con- 
	tribuído a disminuir el índice de mortalidad en los traumatismos arteriales, s~ 
	gÚIl lo ha podido demostrar Patman y colaboradores ( 18). 
	También debe ponerse en práctica las medidas necesarias para coibir- 
	la hemorragia empleando, ya sea compresión externa o pinzas atraumáticas. 
	Desde el punto de vista. técnico, después de tener la arteria y la vena 
	bajo control directo, el vaso lesionado debe ser movilizado proximal y distal- 
	mente y se extirpa la c:apa de adventicia que 10 recubre. Debe hacerse una ... 
	limpieza cuidadosa de los vasos para obtener una aproximación íntima de las - 
	paredes, tratándo de evitar que fragmentos de adventicia se interpongan en la 
	lmea de sutura. Debe usarse heparina local y ántes de proceder a la repara-- 
	ci6n vascular los coágulos fonnados deben ser eliminados aflojando las pinzas 
	vasculares, proximal y distal, permitiéf1do un sangramiento temporal de am- 
	bos lados. nebe tratarse de respetar 'las, ramas colaterales. (3) (1). 
	A continuaci6n haremos un análsis de los métodos de reparación: 
	Durante la exploración debe intentarse la reparación arterial cuando - 
	sea posible. Debe intentarse sutura directa o de no ser posible .,por laceraci6n, 
	hacerse rese.:céi6íí y anastomosis primaria. Es importante reconocer el grado - 
	de tensión de la sutura y esto se puede evitar utilizando injertos aut610gos de - 
	-45- 
	vena. 
	La mejor aplicación de la angioplastía de parche es en arterias pequeflas, 
	cuendo una pOICi6n de la pared pennanece intacta. 
	Fasciotomias deben efectuarse especialmente en pacientes con períodos 
	prolongados de isquemia, particulamente en lesiones de arteria popitlea y ar- 
	teria fem oral superficial (7). 
	Es muy discutido, aún el uso de material sintético para las prótesis, m! 
	xime si ha existido contaminación o infección secundaria, ya que a lo anterior 
	se agrega la reacci6n a cuerpo extrafio. Es recomendable, además, un cuidad~ 
	so debridamiento y extracci6n de cuerpos extrafiOS, a fin de evitar infección s~ 
	cundaria y desrrupción tardía de la anastomosis (2O). 
	El material de sutura recomendado es seda, polietileno y tycrom (6). 
	La ligadura simple de un vaso mayor, especialmente una arteria es un - 
	procedim iento no recomendable; y únicamente estll. indicado cuando el-pao.:.- 
	ciente se encuentra en ~alas condicioñes generales debido a la gravedad de - 
	las lesiones en los tejidos blandos vecinos o a otras lesiones asociadas. Se pue- 
	de efectuar la ligadura simple en vasos menores, por ejemplo la arteria cubital 
	(8), 
	( 3). 
	El tratamiento quirúrgico de los hematomas pulsátiles,y de las fístulas A- 
	-~ 
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	reconstructiva y actualmente lo ideal es reconstruir la continuidad V 
	as 
	ul 
	c aro 
	debe explorarse inmediatamente incidiendo la vaina vascular evacuando el hem.! 
	Durante las dos guelTas m\.U1diales, el procedimiento más usado fue la cuádru 
	toma y aplicando gasas húmedas con novocaína o papaberina, y si aún ellatido 
	pIe ligadura, con o sin excición de la fístula. 
	Los resultados fueron relativa- 
	no se restablece debe resecarse el segmento arteriallesionado Y restituirse la CO~ 
	mente satisfactorios, ya~que no hubo gangrena; sin embargo, al rededor de la 
	timuidad de un injerto, de preferencia con vena autógena (14). 
	tercera parte de pacientes tratados de este "modo desalTollaron insuficiencia - 
	En nuestro estudio las arterias de miembros inferiores, fueron efectuadas en 
	vascular periférica (14), (8). 
	mayor porcentaje, siendo de 1a' misma lesibn de la arteria femoral, la más fre- 
	En anos anteriores el tratamiento de las fístuals A-V tenía que llevar- 
	cuente j siguiéndole en órden la artetria poplitea. 
	se a cabo tarClíamente, pues debía esperarse a que se desarrollara circulacibn 
	Las heridas de arterias de miembros superiores, le siguieron en frecuencia, 
	colateral para poderse efectuar ligaduras o métodos obliterativos. Actualmen 
	siendo de éstas la arteria humeral, la afectada en mayor número de casos, siguié~ 
	te los adelantos de la cirugía reconstructiva 
	arterr 
	al 
	, e uso de injertos arte- 
	dole la arteria cubital, arteria auxiliar y la radial. 
	riales hace que las operaciones puedan llevarse a cabo inmediatamente des-- 
	Heridas arteriales de cuello fueron encontradas en un caso. 
	pués del accidente. 
	De Bakey y Simeone (5) estudiando las heridas arteriales durante la segunda 
	xp 
	loración 
	re 
	coz 
	de 
	todas 
	las 
	'he1'idas arteriales 
	Guerra Mundial, y Zipennan, H. (25), durante los primeros nueve meses de 1a- 
	guerra de Corea, consideraron 4 arterias criticas: Siendo las mismas la arteria fe- 
	de la de los casos dudosos. 
	moral, poplitea, a1ixiliar'Y braquial, pues comprendían 8<»6 de todos los trauma- 
	En casos de contusión sin herida por arriba del codo o de 
	la 
	ll 
	ro 1 a, -- 
	tismos arteriales periféricos. 
	que produzcan disminución de la intensidad del 
	pulso, 
	bl 
	e e oquearse el p1e- 
	Estudios efectuados por l.agundoye (12), en la guerra civil de Nigeria por-... 
	xc braquial, si se trata de miembro su 
	or, 
	o e una raquianestesia, en c'aso 
	Rich (19), en 1,000 casos en la guerra de VietnaII\,dan resultados similares a los .. 
	de miembro inferior. 
	anteriores descritos. 
	El tipo de lesión encontrado en su mayor parte. fue sección arterial parcial, 
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	siguiéndole en orden de frecuencia, sección completa. 
	La secuencias tardías, 
	tales como fístula A-V, hematoma pulsátil y aneurisma verdadero, siguieron 
	en orden. 
	En menor porcentaje fue encontrado contusión severa por torniquete - 
	contusión arterial por onda expansiva, espasmo arteria! severo, trombosis ar- 
	terial y contusión arterial quirfugica. 
	Básicamente podemos dividir las lesiones arteriales secundarias al --- 
	trawn a en cinco ( 17).: 
	No. 1. Espasmo Arteria!. 
	No. 2. - Trombosis en continuidad. 
	-49- 
	~ 
	4. - Hematoma -- 
	5.- 
	Flstula A-V. 
	En el presente trabajo, se pudo observar que los pacientes con hemorragias 
	profusas, 10 suficientemente severas para producir shock, tenían a la exploración 
	secciones parciales menales. 
	describió el fenómeno de vasoespasmo y puso en relieve las propiedades contrác- 
	tiles de lD1a arteria seccionada, como mecanismo natural para producir la hemo- 
	rragia. Mecanismo que no está presente cuando la secci6n arterial es incomple- 
	ta. 
	Resultados similares han sido obtenidos en los trabajos 'experimentales I.¡e- 
	vados a cabo por Wangensteen y colaboradores (24). 
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	La reparaci6n temparana de las !esi'ones en las extremidades ha reduci- 
	do la incidencia de pér~dida de un miembro desde el 50010 hasta alrededor del 
	15% (5), (11), (10). 
	Adem!ís se ha observado que en el tiempo transcurrido e.!: 
	tre la herida y su reparaci6n es mfu; corto cuando las heridas son abiertas o pen~ 
	trantes que cuando son cerradas; ya que de este modo son reconocidas más tem- 
	pranamente (11). 
	En el.presente .estudio encontramos que el periodo transcurrido entre la 
	lesión arterial y su reparación, varió de una hora a ocho horas; encontrándose 
	un caso con una reparación 33 horas después del accidente" con W1a evolución 
	mala, además pudimos observar que las complicaciones, tales como hematoma 
	pulsatil y fistula j~- V, fueron reparadas en un período que varió de 31 días a 3 
	aflos. 
	Avances en el campo de la cimgia vascular reconstructiva, a logrado 
	que la incidencia de amputaciones sea, actualmente mínima aunque no des-- 
	preciable. En los casos revisados, encontramos una incidencia de 8. &/0 de a~ 
	putaciones siendo una de ellas un paciente que sufrió herida corto contundente 
	en miembro superior izquierdo, permaneciendo durante 33 horas con torniquete 
	oclusivo colocado. 
	El otro paciente amputado desarrolló gangrena en miembro inferior d~ 
	pues de anastomosis termino terminal. 
	-51- 
	En su mayor parte, casi 80% evolucionaron con relativos buenos resulta-- 
	dos ya que en ningún caso hay resultados de evaluaciones posteriores que desc,:! 
	ten el desarrollo de insuficienCia vascular de tipo arterial. 
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	RESUMEN, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
	1. - Fueron revisados 23 casos de lesiones arteriales periffiricos, ocurridas en Wl 
	periodo de 10 afiOS, de 1961 a 1971, en el Hosp1tal General '!San Juan de - 
	Diosll; toroándoseen cuenta únicamente los pacientes que sobrevivieron al 
	trauma y a la exploración quir:rugica, pues por razones de clasificación los 
	pacientes fallecidos no est'án registrados en el archivo. 
	2. - La mayor incidencia de lesiones arteriales ¡reriféricas fue encontrada en -..- 
	miembros inferiores, siendo la arteria femoralla maS frecuentemente le- 
	sionada. (43. 4%), con una frecuencia ligeramente menor las arterias de - 
	miembros superiores, y de estas la humeral estuvo principalmente afectada 
	(25%). 
	3. - Todo paciente con lesión arterial o con sospe~ha de ella, debe ser manejado 
	como caso de urgencia, ya que en el estudio anterior.' encontramos mejores 
	resultados en los pacientes cuyo tratamiento fue instituido ántes de 6 horas. 
	4. - El tratamiento m~ frecuentemente practicado fue anastomosis tennino ter- 
	minal (30. 4010), siguiéndole en 6rden de frecuencia el injerto venoso y su~ 
	ra arterial, en igual número de casos (21.70/0). 
	S.", Debe condenarse ,el uso de torniquete como medio de detener la hemorra-- 
	gia debido a los cambios isquémicos irreversibles producidos, habiendo mé 
	todos m~ inocuos, tales como compresi6n manual, etc.. 
	-S3- 
	6. - Es recomendable trabaj ar con sumo cuidado en ''ái' eas donde se encuentran- 
	vasos arteriales, asi como procedimientos diagnósticos que involucren arte- 
	das, dada la incidencia de lesiones arteriales -iatrogénicas. 
	7. - Es aconsejable que el personal médico de hospitales regionales estén fami-- 
	lizarizados con el comportamiento (de los traumatismos arteriales periféricos 
	y su tratamiento de urgencia, para poder manejar adecuadamente los casos 
	mientras se refiere a 1lll hospital para su tratamiento definitivo. 
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