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INTRODUCCION

El motivo de este trabajo es el estudio
del traumatismo vasc."lar periférico, que se
puede ocasionar por: heridas de arma blanca,
arma de fuego y contusiones de diversas etio
logías, que afecten seriamente cualquiera de
los cuatro miembros, llegando incluso muchas
veces a la pérdida inevitable de los mismos,

No hay que olvidar que nuestro país se en
cuentra en vías de desarrollo y por 10 tanto
es innegable que con el aumento de la civili
zación, se generen cambios importantes que
vienen a constituir la génesis del trauma,ta
les como la tecnificación de las industrias-
maquinarias, automóviles, armas, etc, Aunan-
do a todo esto la violencia, la irresponsabi
lidad y el alcoholismo,

-

Este trabajo de tesis pretende hacer una
revisión del trauma vascular periférico, que
se ha presentado en el Hospital Roosevelt,du
rante los últimos cinco años( 1974-1978); es
tudiando en él, la etiología, la frecuencia~
los miembros afectados, la morbilidad, inca-
pacidad, la pérdida de miembros, el trata-
miento quirurgico y la evolución post-opera-
to ri a .

También se pretende revisar las técnias
quirúrgicas utilizadas y los adelantos que
se han logrado en este campo tan importante.
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HISTORIA

la antiguedad, por los años de 1560,Ambro
Parré descubrió que en vez de cauterizar

herida con hierros candentes para detener
hemorragia; se podían alcanzar los mismos

jetivos ligando los extremos de los mismos
¡os.

~o a principios de este siglo, Alexis Ca-
~1 ideó un método sencillo y directo de-
tura de vasos; hasta ese entonces la ciru-
a vascular se había 1 imitado principalmen-
al tratamiento de los aneurismas, progre-

¡que había alcanzado desde las técnicas de
~adura de Antillus y Hunter, hasta la téc-

f
a de Matas, También sugirió y demostró -
posibilidad de conservar los vasos en re-

igeración para su utilización posterior,

f
artir de esta oportllnidad se han uti 1 iza-
diversos tipos de i nj ;!rtos tales como:

MOLOGOS, de vena, Horno inj;!rtos e ingertos

~

vena preservada, todo eSéO como parte de
stra era moderna. Los ingertos de mate -
1 sintético son un suceso más reciente; y

I

hablar de éstos no podemos dejar de men -
nar los nombres del Dr. DeBakey, Oro
ard, Oro Tapp, quienes desarrollaron sus

Inicas de apl icación a pesar de que en los
timos años las técnicas y medios de trata-
~nto no se han mejorado significativamente,

emos decir que la historia no ha termina-
aquí, ya que cada día se hacen nuevos in-
tos para mejorarl os,



3. OBJETIVOS

a) Establecer la frecuencia de traumatis-
mo vascular periférico en el Hospital
Roosevelt, hasta la fecha no hay dato
concretos.

b) Hacer una revisión de las principales
causas etiológicas del traumatismo va
cular periférico.

Hacer una revisió¡ del tratamiento qu
rúrgico efectuado, así como de nueva
técnicas y avances en cirugía vascula
peri féri cas.

c)

d) Tratar de establecer normas o métod~~
que permitan la recuperación y rehabi
litación más temprana de los paciente
afectados, logrando con ello bajar 10
días- hospital en el tratamiento de
trauma vascular.

4. MATERIAL Y METODOS

En el presente trabajo se rey' saral 1e
historias clínicas de los pacientes que pre
sentaron lesiones vasculares periféricas, e
rante los años comprendidos de mil novecier
tos setenta y tres a mil novecientos seten1
y ocho.

Se clasificará la procedencia, edad, se
xo, etiología de las lesiones, tiempo de e'
lución del tratamiento, estudios especiale~
efectuados ( Arteriografía), tipo de lesio
nes asociadas, arterias lesionadas, trata



iento quirurgico, material de sutura, pró-
tesis amputaciones Y mortalidad, tiempo de
hospitalización etc.

Revisión de la literatura, avances en ci-
rugía vascular periférica, estudios compara
tivos. ( Bibl ioteca del Hospital Rooseve1t:
Biblioteca de la Facultad de Medicina)

CLASIFICACION D~L TRAUMATiSMO VASCULAR

Seccion Parcial o Completa:

~cial:

Consiste en la lesión arterial o venosa-
en la cual se p1erde la continuidad de
la pared de los mismos sin haber seccion
tota 1.

ComRlet~:

Es la lesión en donde hay sección total-
de la pared venosa Y de por resultado
dos cabos independientes.

Esto en virtud de su elasticidad tienden
a retraerse, 10 cual es una gran ventaja
para cohib1r la hemorragia.

Perforac i ón:

Este tipo de lesión ocurre cuando la ar-
teria es penetrada por un proyectil de-
alta velocidad Y de pequeño tamaño o por
un instrumento agudo. La lesión del te-
jido circundante es mínima y la hemorra-
gia escasa.



c) Contusión:

Puede ser producida por proyectiles, gr
nadas, instrumentos contundentes o po
golpes contusos de considerable poder;
en fracturas en donde el hueso choca ce
la arteria como sucede en fracturas d
la porción distral del fémur,

Debido a las múltiples lesiones que s
producen en 1a pared del caso se form,
na hematoma intramural, que al aumentar
puede llegar a ocluir la luz del mismo,

d) pseudo Aneurisma:

La perforación de una arteria por un in
trumento agudo o por un proyectil de al
ta velocidad produce a menudo falsos a
neurismas; ya que si los tejidos son al
tamente resistentes, la presión que :mp
ne al hematoma acumulado restaura pront
la presión media, Posteriormente durar
te la sistole, sale sangre a través del
orificio, pero con la diastole retorna
al vaso cierta cantldad; con 10 cual 1
sangre que queda acumulada,pulsa en le
teJidos, Este puede tolerarse por muc~
tiempo la pared se flbroliza y el saco
con el tiempo se endotellza,

DIAGNOSTICO:

Entre los métodos dlagnostlcos hay ql
tomar en cuenéa la historia clínica, el antt
cedente de la lesión y su etiología,

El examen físico en el cual los signos



! mayor importancia son:

Localización de la herida y su relación-
anatómica con respecto a los vasos,

Tipo de hemorragia

Frialdad de los miembros

Disminución o ausencia de pulsos

Hematomas pulsatiles.

Masas con extremecimientos y el antece -
dente de heridas o contusión,

Los estudios radiológicos especializados,
son de gran ayuda en casos en los cuales
el diagnostico es dudoso,

RESULTADOS Y ANALISIS

De todn~ los casos encontrados con proble
mas sr tabularon las siguientes variables:

Historia Cllnica

Edad

Arteria o vena

Tipo de lesión

Causa

Moti vo



7.

8.

9.

10.

1lo

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

2lo

22.

23.

24

Tiempo del traumatismo a la operación.

Tratamiento

Resultados

Arteriografía

Tipo de sutura

Materia de sutura empleado.

Injerto

Shock

Hb Y Ht.

Estado de ebriedad

Pulso antes

Pulso después

No. de transfusiones

Profesión

Origen

Otras lesiones asociadas.

Antibioticos usados

Tiempo de Hospitalización

25. Sexo
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PRESENTAC10N DE DATOS

Las arterias que con mayor frecuencia re
sultaron lesiones fueron:

Arteria Fomeral 8

Arteria Cubital 4

Arteria Sub Clavis 4

Arteria Poplitea 4

Arteria Radial 3

Arteria Humeral 2

Arteria Tibial P 3

Arteria Carótida 2

Arteria Auxiliar 1

Arteria Mamaria 1 1

Arteria Aorta 1

Vena Fomeral 5

Vena Yugular 4

Vena Safena 2

Vena Esplenica 1

En el cuadro anterior se puede observar que
1 número de arterias lesionadas fue mayor -
ue el de venas,siendo las más frecuentes,



INCIDENCIA POR EDADES:

10 20 años-------10

20 30 años-------14

30 40 años------- 5

40 - 50 años ------ 5

50 60 años------- 3

60 70 años------- 1

las arterias y venas de los miembros.

Los arteriogramas realizados fueron un-
total de nueve; también se efectuó un veno -
grama, los cuales fueron positivos en su to-
talidad.

INJERTOS REALIZADOS:

Los injertos realizados, fueron un total
de lO, distribuidos de la siguiente manera:

Homo10go de vena 1

Auto10go de safena 7

Dacrón 2

Entendiendo que injerto homo10go es a-
quel que se toma del mismo lugar de la le-
sión; e inierto autó10go, el que es tompdo
de diferer.te lugar de la lesión, pero en el
mismo paciente.



r 70

80

años 280

90 años 1

I

¡~

~ Estos datos concuerda, en cuanto a porcen-
~ajes. con los datos de un estudio realizado -
!n el Instituto de Seguridad Social.
I

I

SEXO:

Mascul i no 36

La tercera decena es la que más incidencia
lesión vascular se encontró, seguida con-
porcentaje bastante alto por la seg~nda.

Femenino 5

Esto viene a ser un nuevo dato; ya que es-
udios anteriores, solo reportaban pacientes -
e sexo mascul ino.

FACTOR ETIOLOGICO:

En relación a estudios anteriores no ha va
iado, puesto que la violencia, ha sido, y es

y seguirá siendo, el principal elemento causan
te de este ti po de probl emas.

-

PROFESION:

Agricultores 10

Comerciantes 5

Of. Domésticos 5

Estudiantes 3



Jornaleros 3

Mecánicos 2

Zapateros 2

Maestros 1

Tipógrafos 1

Cajero 1

Albañiles 1

Jardineros----------- 1

1Automovilistas-------

Lo anterior se puede interpretar en el
sentido. rlp. que este problema predomina en a
gricu1tores, y esto se debe a que por lo ge~
neral, éstos portan armas, todo esto sumado-
a1 factor etiológico, de1 alcoholismo, tan -
popular entre este grupo.

MOTIVO DE LA LESION:

Agresión 24

Accidentes 13

Otros---------------- 4

En este tópico, podemos decir 10 mismo -
que en e1 anterior, y es que 1a violencia,

.f...,..I~ ,..1" h..':" ""';,, 1 , 1,¡"" 1 .. .. ,- -..-



se le agrega el alto grado de delincuencia
qu existe en nuestro país son la causa de
que más del 50 por ciento de las lesiones -
hayan sido producidas por agresión.

TIPO DE LESION:

Sección Parcial 17

Secci6n Completa 7

Contusi6n 9

Pseudo aneurisma 1

Aneurisma 1

Perforación 5

En ocho de todos
estado de ebriedad.
rri6 entre la lesión
con un mínimo de dos
setenta y dos horas,
nueve horas.

los casos se comprobó
. El tiempo que transcu-
y la operaci6n , fue-
horas y un máximo de
dando un promedio de

LUGAR DE ORIGEN:

Capital 15

Santa Rosa------------------ 6

4Chimaltenango---------------

Antigua -------------------- 3

1Zacapa----------------------



Jutiapa 1

Chiquimu1i11a 1

Quiché 1

Huehuetenango 1

Reta1hu1eu 0-1

Villa Nueva 1

El tratamiento fue variable, dependien
do del tipo de lesión e individua1isando ca
da caso entre los cuales hubo, ligadura, su
tura primaria, resección del segmento dañad
y anastomosis término terminal se rea1izaro
un total de 10 injertos.

APARECIMIENTO DE SHOCK:

El schock, se presentó en cinco de 10
casos y generalmente había asociado, lesión
de otros organos vitales, el resultado fue
desfavorable en la mayoría de los casos.

Las transfusiones fueron necesarias e
el 60% de los casos variando la cantidad er
tre 1 y 5 unidades dando como promedio uti1
zado de 2.3 unidades por paciente.

TIPO DE SUTURA:

Continua 18

Separado -------------- 8

Sin dato 15



En cuanto al tipo de sutura podemos de -
cir que no hubo general ización de ésta, pero
que en todos los casos se obtuvieron resulta
dos satisfactorios. -

El material de sutura utilizado fue va -
riable, entre estos están el ethiflex,Prole-
ne, Nylon, Merselene no se reportaron pro -
blemas secundarios por el uso de éstos.

DISCUSION

En una revisión de cinco años en el Hos-
pital Roosevelt sobre lesiones vasculares,se
pudo constatar que este tipo de lesiones se-
ha incrementado grandemente en nuestro medio,
ya que conociendo los resultados anteriores-
tales como el trabajo de tesis del Dr. Juan
Fernando Franco Castañeda, real izado en el -
IGSS. El que en cuanto a incidencia reportó
33 casos en un período de 10 años.

(1) Un trbajo similar, en el Hospital Roose-
velt hecho por el Dr. Curz, reportó 22 casos
aunque no estipula, el tiempo que se revisó.
En el presente estudio se encontraron 41 ca-
50S en una revisión de 5 años.

En cuanto a la génesis del traumatismo -
se puede decir que ésta no ha variado, ya
que su causa en el presente estudio se demos
tró fue mas frecuente por arma blanca y por
arma de fuego.

Las técnicas quirurgicas establecidas
para el tratamiento de lesiones vasculares -
no ha tenido ningún avance significativo du-
l"'.:In+o. lnC' ti'+'¡m"~ ,,,

!:'I;¡'''''" .. ,..,., :". ~ ..~.~_....-



50S, Y el injerto autologo de safena, continúa sien-
do el sustituto arteria] más efectivo (2)

Las Técnicas de cOlocación de injertos incluyen
una cuidadosa aplicacl0n ae ci~ugfa vasrular; el ta
maño de'1 injerto. e'! ángulo de inserC1on, su conf1gu
ración, " r.onstrucClón cuidadosa del íneas de sutura
anatómicas on todas ~e vital importancia.
La trombos¡~ temprara se preV1er¡e mejor con UG flujo
adecuado del 'njerto; aunque 1a funoi 5n p1aquet ar' ¡¡

y 105 factores de coagulación juegan un papel muy
importante,. (3)

Para comprender 105 ó'Iferentes camb10s patolé
g1cos qu,~ pueden ocurrir en un injerto de vend hay
oue saber" las caracter'istlcas de una ve:¡a ,';0f':-;-;6.1

Esta se encuentra constituída por tres capas anatómi
cas:

-.\1, ¡[\!T¡~iA:
--
Es una capa enGote]íal delgada sobre el lu-
men del vaso,abajo de ésta se encli",r;t"," le -
membrana vasa] y ocasionalmente cllulas inti-
mas.

2) MEDIA:

En esta capa las células de m~sculo liso se
encuentran celocadas longitudinalmente en 01-
interior y circularmente en exterior, se en -
cuentra entrelasada por fibras elásticas y
colageno.

3) ADVENTICIA:

~n""m~ lo r;¡¡n;:\ ¡:,v+pY"irH" pn 1~ nrlrprl VPl'iO



~

a; es frecuentemente más gruesa que 1a media
está formada por red dp colágeno suelto. Colo

adas longitudinalmentl Ó circulantemente las ~
€lulas de musculo liso, puede aparecer en la
c"cién de la adventicia adyacente a la media.

En ,stud.os realizados sobre las propieda-
es Tisicas y bioquimicas de la vena, demcstra-
en que ésta t1ene diftrente metabolismo~ que -

ia arteria, hecho que debe tomarse en cuenta -
ara comprender los cambios encontrados en es -
os tejidos vasculares,

CAI~B1OS AGUDOS POST -¡ ¡,JpTO:

Estos cambios son debido a 1a alta presión y ei
rápido del nuevo ambiente del injeto, hay una

eracion endctel ia1 templ'ana Y durante este perío
capa med'ia sufre una transfco'mación f'ibrcsa.-

arebién un descenso re 1at i vo dd número de té', u -
'e musculo '1iso , los factores que contri tuyen a
rombosis son el bajo volumen de flujo a través -
injerto. La incidencia de trombosis no es conoci
oncerteza, pero con injertos aorta coronarío,se
eportado situaciones desfavorables en un 42% (4)

Cambioscrónicos en injertos de vena.

Hayuna prolíferación o hipertrofia deía intima.
~ media, las células de musculo 1150 son reempla -
s en grados variables por cológeno y fibrolastos
to rae como ~esultado, perdida de las propieda -
elasticas del injerto.

Cuando sucede la dilatación del injerto de la for
~óndel injerto de la formación de aneurismas.

(4)-

La Asociación de penicilina fue usada frecuente -
te para prevenir o tratar la infección del injerto-

- ,'. ,..1";.- (1 \ oo...,t"I



actualmente la estreptomicina d-ebido a su alta toxici
dadsobre el 8 par y su especificidad para el trata -
miento de TB por 10 cual se 1imitó su uso.

Estudios recientes realizados en otros paí
su en un grupo de pacientes con lesiones vascula ~
res a quienes se les administró Cafalosporina Plcebo
dio comoresultado menor grado de infección en los
pacientes que habían recibido cafalosporinas en su
pre-operatori o (3).

CONCLUSIONES

2.

3.

4.

5.

6.

7,

Las lesiones vasculares se han incrementado
grandemente en nuestro medio.

Los factores estiológicos siguen siendo los
mismos.

Las técnicas quirúrgicas no han tenido cam-
bios significativos en los últimos 10 años.

El injerto autólogo de safena es hoy en día
el mejor sustituto arterial.

Este tipo de problemas se ha estado tratan-
do bien en el Hospital Roosevelt.

El sexo femenino no está exento de este tipo
de problemas.

La arteriografía es un magnlfico medio de -



óstico en casos en los cuales se tiene duda,

Las arterias más afectadas fueron las de los
miembros,

Las historias clínicas no son llenadas satis -
factoriamente y por 10 tanto dificultan su re-
visión en el futuro.
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