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INTRODUCCTION

El motivo de este trabajo es el estudio
del traumatismo vascular periférico, que se
puede ocasionar por: heridas de arma blanca,
arma de fuego y contusiones de diversas etio
logfas, que afecten seriamente cualquiera de
los cuatro miembros, 1legando incluso muchas
veces a la pérdida inevitable de los mismos.

No hay que olvidar que nuestro pais se en
cuentra en vias de desarrollo y por lo tanto
es innegable que con el aumento de la civili
zacién, se generen cambios importantes que
yvienen a constitufr la génesis del trauma,ta
les como la tecnificacidon de las industrias
maquinarias, automéviles, armas, etc. Aunan-
do a todo esto la violencia, la irresponsabi
lidad y el alcoholismo.

Este trabajo de tesis pretende hacer una
revisién del trauma vascular periférico, que
se ha presentado en el Hospital Roosevelt,du
rante los Gltimos cinco afos( 1974-1978); es
tudiando en é1, la etiologfa, la frecuencia,
los miembros afectados, la morbilidad, inca-
pacidad, la pérdida de miembros, el trata-
miento quirurgico y la evolucidn post-opera-
toria.

También se pretende revisar Tas técnias
quirdrgicas utilizadas y los adelantos que
se han logrado en este campc tan importante.



HISTORIA

la antiguedad, por los afios de 1560,Ambro
Parré descubrid que en vez de cauterizar
lerida con hierros candentes para detener
emorragia; se podian alcanzar los mismos
tivos ligando los extremos de los mismos
0s .

0 a principios de este siglo, Alexis Ca-
ided un método sencillo y directo de -
ira de vasos; hasta ese entonces la ciru-
vascular se habfa limitado principalmen-
@l tratamiento de los aneurismas, progre-
que habia alcanzado desde las técnicas de
adura de Antillus y Hunter, hasta la téc-
. de Matas. También sugirid y demostrd -
josibilidad de conservar los vasos en re-
geracién para su utilizacidn posterior,

artir de esta oportunidad se han utiliza-
diversos tipos de injzrtos tales como
OLOGOS, de vena, Homo injartos e ingertos
Vena preservada, todo esco como parte de
stra era moderna. Los ingertos de mate -
] sintético son un suceso mds reciente; y
hablar de éstos no podemos dejar de men -
nar los nombres del Dr. DeBakey, Dr.

ird, Dr. Tapp, quienes desarrollaron sus
jicas de aplicacidn a pesar de que en los
imos afios las técnicas y medios de trata-
ito no se han mejorado significativamente,
gmos decir que la historia no ha termina-
aqui, ya que cada dfa se hacen nuevos in-
tos para mejorarlos.



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 revisién de las principales
causas etioldgicas del traumatismo va
cular periférico.

c) Hacer una revisio: del tratamiento qu
rirgico efectuado, asf como de nueva
técnicas y avances en cirugfa vascula
periféricas.

d) Tratar de establecer normas o métodrs
que permitan la recuperacion y rehabi
l1itacion més temprana de los paciente
afectados, logrando con ello bajar 1o
dfas- hospital en el tratamiento de
trauma vascular.

4. MATERIAL Y METODOS

En el presente trabaje se revisara: ¥
historias clinicas de los pacientes que pre
sentaron lesiones vasculares periféricas,
rante los afios comprendidos de mil novecier
tos setenta y tres a mil novecientos seten:
y ocho.

Se clasificard la procedencia, edad, se
xo, etiologfa de las lesiones, tiempo de e
lucién del tratamiento, estudios especiale
efectuados ( Arteriograffa), tipo de lesio
nes asociadas, arterias lesionadas, trata




anto quirurgico, material de sutura, pro-
is amputaciones Yy mortalidad, tiempo de

Revisidn de la literatura, avances en ci-
: vascular periférica, estudios compara
s. ( Biblioteca del Hospital Roosevelt,
Jlioteca de la Facultad de Medicina)

CLASIFICACION DEL TRAUMATLISMO VASCULAR

Seccion Parcial o Completa:

Parcial:

Consiste en 1a lesidn arterial o venosa-
en ia cual se pierde la continuidad de

la pared de los mismos sin haber seccidn
total.

Comg1eta;

Ec 1a lesi6n en donde hay seccidn total-
de 1a 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 cohibir 1a hemorragia.

Perforacidn:

Este tipo de lesidn ocurre cuando la ar-
teria es penetrada por un proyectil de-
alta velocidad y de pequefio tamafio o por
un instrumento agudo. La lesién del te-
jido circundante es minima y la hemorra-
gia escasa.



Contusidn:

Puede ser producida por proyectiles, gr
nadas, instrumentos contundentes © po
goipes contusos de censiderable poder;
en fracturas en donde el hueso choca c¢
la arteria como sucede en fracturas d
la porcidn distral del fémur.

Debido a las miltipies Tesiones que s
producen en la pared del caso se form

na hematoma intramural, que al aumentar
puede 1legar a ocluir la luz del mismo.

Pseudo Aneurisma:

La perforacién de una arteria por un ir
trumento agudo ¢ por un proyectil de al
ta velocidad produce a menudo falsos a
neurismas; ya que si los tejidoes son al
tamente resistentes, la presién que imf
ne al hematoma acumulado restaura pront
la presidén media. Posteriormente durar
te la sistole, sale sangre a través del
orificio, pero con la diastole retorna
al vaso cierta cantidad: con 1o cual ]
sangre que queda acumulada,pulsa en ¢
tejidos. Este puede tolerarse por muct
tiempo la pared se fibroliza y el saco
con el tiempo se endoteliza.

DIAGNOSTICO:

Entre los métodos diagnoesticos hay g
tomar en cuenta la historia clinica, el ant
cedente de 1a lesién y su etiologia.

E1 examen fisico en el cual los signes



mayor importancia son:

Localizacidn de 1a herida y su relacién-
anatdmica con respecto a los vasos.

Tipo de hemorragia

Frialdad de los miembros

Disminucidn o ausencia de pulsos
Hematomas pulsatiles.

Masas con exiremecimientos y el antece -

dente de heridas o contusidn.

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

RESULTADOS Y ANALISIS

De todns los casos encontrados con proble
mas s+ tabularon las siguientes variables:

Historia Clinica
Edad

Arteria o vena
Tipo de lesién
Causa

Motivo



. Tiempo del traumatismo a la Operacién.
8. Tratamiento

9. Resultados

10. Arteriografia

11. Tipo de sutura

12. Materia de sutura empleado.
13. Injerto

14. Shock

15. Hb y Ht.

16. Estado de ebriedad

17. Pulso antes

18. Pulso después

19. No. de transfusiones

20. Profesidn

2l. Origen

22. Otras lesiones asociadas.
23. Antibioticos usados

24 Tiempo de Hospitalizacidn

25. Sexo
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PRESENTACION DE DATOS

Las arterias que con mayor frecuencia re
sultaron lesiones fueron:

Arteria Fomeral----=---=--- 8
Arteria Cubital--=---ece--- 4
Arteria Sub Clavis-====-=--- 4
Arteria Poplitea----m=cmmem- 4
Arteria Radial---====-=-==-- 3
Arteria Humeral------------ 2
Arteria Tibial Pe=-ewmecwea- 3
Arteria Carétida----------- 2
Arteria Auxiliar---e-ecce--- 1
Arteria Mamaria I.-==-=----- 1
R aria AoPtas-scs—wensews 1
Vena Fomeral----eeceecmeaaa- 5
Vena Yugular ==--=-cceceaaa- 4
Vena Safena----====cceea-m- 2
Vena Esplenica--====cceeaax 1
el cuadro anterior se puede observar que

nimero de arterias lesionadas fue mayor -
2 el de venas,siendo las mas frecuentes,




las arterias y venas de los miembros.

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

INJERTOS REALIZADOS:

Los injertos realizados, fueron un total
de 10, distribuidos de Ta siguiente manera:

Homologo de vena---=c==-=---- 1
Autologo de safena-----=----- 7
Dacrfn------=-c-;c-ccmmmaann- 2

Entendiendo que injerto homologo es a-
quel que se toma del mismo lugar de la le -
sidn; e inierto autdlogo, el que es tomedo
de difererte lugar de la lesidn, pero en el
mismo paciente.

INCIDENCIA POR EDADES:

10 - 20 afios------- 10
20 - 30 afios======- 14
30 - 40 afos~—=-~~- 5
40- - 50 afios ===-=--- 5
50 - 60 afios------- 3

60 - 70 afos------- 1



80 - 90 afios ====-=----- 1

La tercera decena es la que mds incidencia
¢ lesidn vascular se encontrd, seguida con -
1 porcentaje bastante alto por la segunda.

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

SEXO:
Masculino ------ 36
Femenino-=--=----- 5

Esto viene a ser un nuevo dato, ya que es-
idios anteriores, solo reportaban pacientes -
2 sexo0 masculino.

FACTOR ETIOLOGICO:

En relacidn a estudios anteriores no ha va
jado, puesto que la violencia, ha sido, y es
sequird siendo, el principal elemento causan
e de este tipo de problemas.

PROFESION:

Agricultores-=--===-ccua-- 10
Comerciantes--=-==c===c---- 5
0f. Domésticos------------ 5

Estudiantes-=-===-===ccceu-- 3



Jornalergs====mcmcnca= 3

Mecdnico§====mm=m=m=c-x 2
Zapateros-----=--===---- 2
Maestros=======eoeeax- 1
Tipbgrafos-~-=-====za-- i
Cajero =--------=------ 1
Albafiiles-=====cmecuax 1
Jardineros---------=- 1
Automovilistas--=-=---- 1

Lo anterior se puede interpretar en el
sentido. de que este problema predomina en a
gr1cu1tores, y esto se debe a que por 1o ge-
neral, éstos portan armas, todo esto sumado-
al factor etioldgico, del alcoholismo, tan -
popular entre este grupo.

MOTIVO DE LA LESION:

Agresifnecescceccaoo- 24
Accidentes======-ou=- 13
0tros---=-cmcecacecn- 4

En este tdpico, podemos decir 10 mismo -
que en el anterior, y es que la v1o encia,
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e le agrega el alto grado de delincuencia
existe en nuestro pafs son la causa de
mds del 50 por ciento de las lesiones -
n sido producidas por agresién.

TIPO DE LESION:

Seccion Parcial ----eeeeooo- 17
Seccidn Completa-----===-=c-- 7
Contusion =-m-mmemmaaaaaa . 9
Pseudo aneurisma-------=o--- 1
Aneurisma -----e-eecooooooooo 1

Perforacifn-----=cecceaaoaoa. 5

En ocho de todos los casos se comprobd

tado de ebriedad. -E1 tiempo que transcu-
i6 entre la lesidn y la operacién , fue-
un minimo de dos horas y un maximo de
etenta y dos horas, dando un promedio de
ueve horas.

LUGAR DE ORIGEN:

Capital =-cecmmmmmeeeeao oo 15
Santa Ros@-===mo-mmccmaonoo 6
Chimaltenango-=--=-ccuceuuano 4
Antigua =----eccmmcmmm o 3



Jutiapa --=----========-=- 1

Chiquimulilla ====--=ca=-- 1

Huehuetenango ---=-=-=====-=~ 1
Retalhuleu ===-=========--- 0-1

Villa Nueva--------=-=====-= 1

E1l tratamiento fue variable, dependien
do del tipo de lesidn e individualisando ca
da caso entre los cuales hubo, ligadura, su
tura primaria, reseccidn del segmento dafiad
y anastomosis término terminal se realizaro
un total de 10 injertos.

APARECIMIENTO DE SHOCK:

E1 schock, se presentd en cinco de 1l¢
casos y generalmente habia asociado, lesidn
de otros organos vitales, el resultado fue
desfavorable en 1a mayoria de los casos.

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

TIPO DE SUTURA:

Continuam=========-=-=- 18
Separado -------======= 8
Sin dato =-=-=====~=--- 15



En cuanto al tipo de sutura podemos de -
que no hubo generalizacidn de ésta, pero
Ue en todos Tos casos se obtuvieron resulta
dos satisfactorios.

E1 material de sutura utilizado fue va -
able, entre estos estdn el ethiflex,Prole-
» Nylon , Merselene no se reportaron pro -
plemas secundarios por el uso de é&stos.

DISCUSION

En una revisidon de cinco afios en el Hos-
pital Roosevelt sobre lesiones vasculares,se

do constatar que este tipo de lesiones se-
ha incrementado grandemente en nuestro medio
ya que conociendo los resultados anteriores-

fernando Franco Castafieda, realizado en el -
16SS. E1 que en cuanto a incidencia reportd
93 casos en un perfodo de 10 afios.

Un trbajo similar, en el Hospital Roose-
t hecho por el Dr. Curz, reportd 22 casos
unque no estipula, el tiempo que se reviséd.
n el presente estudio se encontraron 41 ca-
50S en una revisidn de 5 afios.

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

Las técnicas quirurgicas establecidas
para el tratamiento de lesiones vasculares -
no ha tenido ningdn avance significativo du-
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s0s, ¥ el injerto auta1ogo de safena, continfa sien-
do el sustituto arterial! mds efect1vo (2)

las Técnicas de¢ colocacidn de injertos incluyen
ina cuidadosa aplicacion ge cirugia VFS"e?arz el ta
mafio del injerto, el dngulo de insercidn, *n configu
racién. v construccidn culdadosa de iineas de sutura
anatémicas on tcdas de vital impertancia

la trombosis temprara se previens H”J“f con un fﬁ”‘
@decuado del injerto; aunque la funcidn plaguetar

y los factores de coagulacion juegan un papel muy
importante. {3)

Para comprender los diferentes cambios patoid
gicos que pueden ccurriv en un injerto de vena  hay
gue saber las caracteristicas de una vena normsl
Esta se encuentra constituida por tres capas anatomi
cas:

1) INTIMA:

Es una capa endotelial delgada sobre el lu-
men del vaso,abajo de ésta se encuentra la -
membrana vacal y ocasionalmente células inti-
mas.

MEDIA:

En esta capa las células de musculo iise se
encuentran colocadas longitudinalmente en el-
interior y circularmente en exterior, se en -
cuentra entrelasada por fibras elésticas ¥y
colageno.

ADVENTICIA:

| e Ta e,Fara avieoviny on 1a naved venn



LSS

. frecuentemente mds gruesa que la media
ct3 formada por red de coldgeno suelte. Colo
fas longitudinalmente 6 circulantemente las -
as de musculo liso , puede aparecer en la
fion de 1a adventicia adyacente a Ta media.

En stud.os realizados sobre las propieda-
tisicas y bicgquimicas de la vena, demcstra-~
gue ésta tiene diferente metabolisme, que
rteria, hecho que debe tomarse en cuenta -
comprender los cambios encontrados en es -
s tejidos vasculares.

s i "

s cambios son debido a la alta presicn
nido del nuevo ambiente dei injeto, nhay I
acion endotelial temprana y durante este perig
a media sufre una transformacion fibrosa ,

bi6n un descenso relativo del nimero de céiu -
musculo Tiso , los factores que contribuyen &

b osis son el bajo vclumen de flujo a través -
erto. La incidencia de trombosis nc es conoci
h certeza, pero con injertos aorto coronario,se
Bnortado situaciones desfavorables en un 42% (4)

fambios crénicos en injertos de vena.

fay una proliferacidn ¢ hipertrofia de ia intima.
Bmedia, las células de musculo 1iso son reempia -
Len grados variables por coldgeno y fibrolastes

n rae como resultadc, perdida de las propieda -

sticas del injerto.

(uando sucede 1a dilatacidn del injerto de la for
i del injerto de la formacién de aneurismas. (4)

la Asociacién de penicilina fue usada frecuente -
 para prevenir o tratar 1a infeccion del injerto-
) A i
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ualmente la estreptomicina debide a su alta toxici
sobre el 8 par y su especificidad para el trata -
tiento de TB por 1o cual se 1imité su uso.

Estudios recientes realizados en otros pai
en un grupo de pacientes con lesiones vascula -
a quienes se les administrd Cafalosporina Plcebo
[0 como resultado menor grado de infeccidn en los
cientes que habfan recibido cafalosporinas en su
pre-operatorio (3).

CONCLUSIONES

Las lesiones vasculares se han incrementado
grandemente en nuestro medio.

Los factores estioldgicos siguer siendo los
mismos.

Las técnicas quirdrgicas no han tenido cam-
bios significativos en los (1timos 10 afios.

ET injerto autdlogo de safena es hoy en dia
el mejor sustituto arterial.

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

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

La arteriografia es un magnifico medio de -



ico en casos en los cuales se tiene duda.

Las arterias mas afectadas fueron las de los
iembros .

Las historias clinicas no son 11enadas satis -
factoriamente y por lo tanto dificultan su re-
yision en el futuro.
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