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1 - INTRODUCCION

Debido a la alta incidencia de Lesiones Vasculares que complican a
traumatismos de diversa índole, con sus funestas consecuencias, hacen
que la cirugía General y Vascular jueguen un papel importante en el ma-
nejo de estos pacientes.

En este estudio se clasificarán las lesiones vasculares de acuerdo a su
origen, así:

a) Traumáticas
b) Origen Embólico
c) latrogénicas
d) Ateroscleroticas.

e) Agentes Externos
f) Colagenopatías
g) Tumores

El objeto de este trabajo es revisar y analizar los resultados en aque-
llos pacientes que requirieron una intervención quirúrgica vascular en el
período de tiempo comprendido de Febrero de 1977 a Diciembre de
1980.

En los últimos años se ha visto un incremento en la incidencia de le-
siones vasculares como resultado de la violencia que prevalece, los acci-
dentes de tránsito, los intentos de suicideo, Aterosclerosis prematura,
mal manejo de pacientes; y por ello es necesario poner mayor atención
en el diagnóstico correcto para decidir la mejor conducta a seguir.

Los factores adversos que afectan la morbi-mortalidad incluyen
tiempo de evolución, tipo de lesión, el agente causal, recursos diagnós-
ticos, recursos humanos; pero con el uso del Doppler, la arteriografía,
modernización del material quirúrgico y el interés médico en este tipo
de lesiones, mejorarán sin duda los resultados en este tipo de patología.

El presente trabajo es un mensaje para el médico general que en al-
gún momento de su carrera enfrentará este tipo de lesiones y deberá sa-
ber la forma más rápida y efectiva de controlarla o bien cuando debe de
referirla.

He Dicho.



II - GENERALIDADES

El progreso en cirugía vascular ha sido rápido y las operaciones que
actualmente se practican raramente eran consideradas hace 25 años. Sin
embargo, las bases de la cirugía vascular actual se remontan a 1897
cuando Murphy practicó la primera anastomósis término-terminal des-
pués de una excisión de una fístula arteriovenosa de una pierna. A prin-
cipios de éste siglo Alexis Carrel desarrolló muchas de las técnicas de ci-
rugía vascular que actualmente se usan. En 1915 Berheim usó por pri-
mera vez un injerto de vena, al tratar a un paciente con un aneurisma
sifilítico de la arteria poplítea. Seguidamente vino un período en el cual
no se registraron avances importantes en este tipo de cirugía, sino hasta
después de 1952 cuando se desarrollaron prótesis vasculares de teflón y
dacrón, con muchas contribuiones aportadas por Debakey, Cooley y
otros.

AumentÓ él progreso de esta cirugía reconstructiva con el adveni-
miento de la arteriografía y el uso de medios de contraste más inócuos.
En el período de 1955 y 1960 aparecieron por primera vez operaciones
por estenósis de arteria carótida y estenosis de la arteria renal. Con los
avances rápidos en el campo de cirugía, asociados con avances similares
en técnicas diagnósticas, la cirugía vascular se ha convertido en una par-
te importante de la práctica quirúrgica en la actualidad.



III - OBJETIVOS

GENERALES:

1.- Efectuar un análisis estadístico sobre los casos atendidos en el Hos-
pital General de Occidente con problemas vasculares.

2.- Divulgar una aplicaci6n práctica de éstos conocimientos en los pa-
cientes investigados durante el período de Febrero de 1977 a Di-
ciembre de 1980.

3.- Contribuir a las investigaciones que de esta patología se hace, espe-
cialmente para Guatemala, ya que en nuestro medio no existe nin-
gún estudio al respecto.

ESPECIFICOS:

1.- Conocer las diferentes causas que desencadenan a lesiones vascula-
res.

2.- Conocer la morbilidad y mortalidad asociada a intervenciones qui-
rúrgicas vasculares.

3.- Dar a conocer los hallazgos radiográficos y de laboratorio en las di-
ferentes lesiones vasculares.

4.- Determinar la frecuencia de las enfermedades que se asocian a las
lesiones vasculares.

5.- Investigar los resultados positivos y negativos, a corto y largo plazo
en las diferentes intervenciones quirúrgicas vasculares.



IV - MATERIAL Y METODOS

MATERIAL:

Aumento' de la incidencia de las lesiones vasculares, así como las en-
fermedades que se asocian a éste tipo de lesión.

METO DOS:

Se revisarán todos los registros relacionados con el tema y que fue-
ron atendidos en el Hospital General de Occidente de Febrero de 1977
a Diciembre de 1980; además se anotarán e investigarán los siguientes
datos:

a) Edad
b) Sexo

c) Mortalidad
d) Lugar de Origen

e) Hallazgos del Exámen Vascular

f) Tiempo de Evolución
g) Rayos X

h) Tratamiento

i) Pronóstico
j) Evolución

k) Análisis estadístico de los Datos
1) Conclusiones
m) Recomendaciones



FIGURA No. 1:
Edad:

v - RESULTADOS Y DISCUSION
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El grupo etario más frecuente fue entre los 11 años y 40 años, lo
que demuestra que en nuestra población la edad media de la vida se está
más susceptible a lesiones vasculares.

FIGURA No. 2:
Sexo:

7 Fem.
24 %

23 Masc.

760/0

Al revisar el presente trabajo encontramos que hay mayor predomi-
nio del sexo masculino. Esto en parte es debido a que dicho sexo está
más en contacto con el trabajo que el sexo femenino; por consiguiente
a trauma vascular.
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ORIGEN No. PTES. %

1.- Traumáticos 12 37.5
2.- Embólico 6

i
18.7

3.- Aterosc1eróticas 5 15.6

4.- 1atrogénicas 4 12.5
5.- Agentes Externos 2 6.3

6.- Colagenopatías 2 6.3

7.- Tumores 1 3.1

TOTAL 32 100.0

FIGURA No. 3:
Lugar de Origen:
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Esta figura nos muestra la importancia de contar en nuestro medio
con un Cirujano Vascular en el Hospital General de Occidente, convir-
tiendolo en un centro de referencia por parte del sur-occidente del país
principalmente, ya que del total de pacientes tratados el 400/0 pertene-
ce a otros departamentos.

TABLA No. 1:
Clasificación:



La tabla No. 1 nos muestra que las causas principales en las que!
intervino Vascularmente fueron de origen Traumático, Embólico, Atl
rosclerótico y Iatrogénico lo que representan el 84 % del total de le
pacienteS. Esto es debido principalmente a la situación que se vive, a ¡
imprudencia del personal a cargo de los pacientes y al aumento de le
problemas médicos vistos en pacientes de mayor edad.
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Podemos observar que en todos los procedimientos en donde se
efectuaron arteriorráfias el resultado fue satisfactório; en aquellos casos
en donde hubo defunción, el procedimiento Vascular no fue la causa
básica, sino el traumatismo sobreagregado. Hay que recalcar, que en
aquellos pacientes donde hubo amputación se disminuyó el nivel de la
misma. Consideramos de suma importancia el tiempo de evolución, ya
que cuando'hay mucha destrucción de tejidos, más difícil es practicar un
procedimiento reconstructivo.

TABLA No. 3:
Agente Causal de los Traumatísmos:

No. AGENIE CAUSAL No.

I
2
3

Corto Contundente
Arma de Fuego
Axidente Automovilístico

6
4
2

Total 12

Lo más importante en cuanto a ésta tabla, es que demuestra que la
mayoría de las lesiones Traumáticas se deben al aumento de la violencia
que hay en la actualidad; ya que del total de los traumatísmos el 880/0
(10 pacientes) fueron agredidos en diferentes formas, tanto por objetos
corto-contundentes como por arma de fuego.

TABLA No. 4:
Origen Embólico:

No. ETIOLOGIA No. %

1
2
3
4
5
6
7

3
2
2
I
I
I
I

25.6
18.6
18.6
9.3
9.3
9.3
9.3

Fibrilación Auricular
Arteriosclerosis
latrogénica
Flecmasia Cerúlea Dolens
Trumática
Post- Parto
Embalas de Etiología Desconocida



En la tabla No. 4 se demuestra la causa etiológica asociada al trom-
boemolismo arteria! y se puede observar que la mayor incidencia se de-
bió a origen cardiaco en 3 casos (25.60/0) los cuales fueron producidos
por Fibrilación Auricular.

En segundo lugar contamos con agentes de origen Arterioscleróti-
ea y IatroMnica en igual número, representando cada una el 18.60/0,
la primera debida a causas como la edad, fumadores crónicos; la segun-
da debida a imprudencia del personal encargado.

Además se presentó un caso de tromboembolismo secundario a
Flecmasia Cerúlea Dolens; otro a Traumatismos; otro a Post-Parto y un
último a Embalas de Etiologia Desconocida que representan el 9.30/0
parecido al 5 - 100/0 reportado en las series extranjeras.

TABLA No. 5:
Origen Aterosclerótico

--

\

PROCEDIMIENTO

, Bypass lleo-Femoral
Bypass Art. Axilo-tlra-
quia!.
Embolectomia Femoral
Izq., Bypass Femoro-
Femoral

I~ESULTADC

! Satisfactorio
I

Satisfactorio

Satisfactorio

No. DIAGNOSTICO

I
2

Oclusión Arte. lliaca
Oclusión Arte. Axilar

3 Oclusión Arte. Femoral
Bilateral

4 Oclusión Arte - Venosa,
Flecmasia Cerúlea Dolens Embolectomia Arte. Fe-¡

mora! y Poplites I
OclusiÓn Arl. Femoral Profundoplastia

Amputación

5 Falleció

Encontramos como dato curioso que todos los pacientes con lesión
arteriosclerótica son fumadores crónicos y de edad avanzada, coinci-
diendo con la etiologia de la enfermedad.

Es de suma importancia hacer les ver a los pacientes que el trata-
miento de la Arteriosclerosis es paliativo y no curativo, por lo que la en-
fermedad continua.



Encontramos que dentro de los paciente tratados hubo uno que fa-
lleció, habiendo reportado patología Tuberculosis Pulmonar Bilateral,
Cirrosis He.pática Micronodular y Aterosclerosis Moderada.
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No. DIAGNOSTICO PROCEDIMIENTO AGENTE CAUSAL RESULTADO

1 Isquemia anibos Fasciotom{a Bilate. Corriente Elec. Disminuyó .3rea
Miembros Super. ral. trica. de amputación.

2 Isquemia en el Fasciotom(a en el Corriente Elec- Desarticulación
M.S.I. M.S. 1. trica total de M. S. 1.

TABLA No. 7:
Agentes Externos:

Lo importante de esta tabla es el de insistir en la protección adecua-
da que deben de tener y las precauciones a las que hay que someterse

! para evitar dichos accidentes. Se dice esto ya que en los dos casos
anteriores hubo necesidad de amputar; en uno se disminuyó el area de
la amputación y en el otro hubo necesidad de desarticular debido al
tiempo de evolución y la gravedad de la lesión.

TABLA No. 8:
Colagenopatías:

No. DIAGNOSTICO PROCEDIMIENTO RESULTADO

Síndrome de Raynaud Simpatectomia Lumbar Bilateral Satisfactorio

2 Síndrome de Raynaud Simpatectom(a Lumbar Izquierda Satisfactorio

Se incluyó en este estudio las colagenopatías las cuales se presenta-
ran en número de 2 pacientes. En uno de los casos se efectuó Simpatec-
tomía Lumbar Bilateral debido a las lesiones manifestadas.

Hay que hacer mención que en ambos casos el procedimiento efec-
tuado fue la solución para resolver dicho problema desapareciendo la
sintomato]ogía vascular.
TABLA No. 9:

Tumores:

No. DIAGNOSTICO PROCEDIMIENTO RESULTADO

~<>n~:~!~~~c:r;:~~:angrante I Ligadura Car6tida Externa ,-

Satisfactorio



La ligadura de caróÜda externa previa a resecar el tumor en pacien-
tes con angiofjbroma sangrante de naso faringe es de importancia por-
que disminuye considerabJemente la pérdida de sangre.

FIGURA No.' 4:
rv.ortalidad:

6 Masculinos

TOa %

Representa

20 0/0 del total

Se presentó una mortalidad de 6 pacientes que representan el
2.0010 del total de pacientes tratados. Hay que hacer mención que las

.causas de muerte fueron completamente ajenas aJ procedimiento vascu-
lar efectuado; encontrando que las causas de muerte fueron:

a) Contusión Cerebral
b) Shock Hipovolémico en dos ocasiones.
c) Lesión HepáÜca (Hiperbilirfubinemia)
d) Tuberculosis Pulmonar Bi]atera], Cirrosis HepáÜca Micdronodular.

Arteriosderosis moderada.

e) Trombo-Embolias pu]monares múltiples con infartos hemorrágicos
extensos en am bos pulmones.



[ABLA No. 10:
Indice de Amputaciones:

AMPUTACIONES No. 010
I

Extremidades Superiores:

1) Completa
D) Arriba del Codo
;) Abajo del Codo

Total

1
1
5
7 77.7

Extremidades Inferiores:

1) Arriba de la Rodilla
b) Abajo de la Rodilla

Total

I
I
2 22.3

Entre los nueve casos en que se les practicó amputación, siete de
¡Uos fueron en Extremidades Superiores lo que nos representa un
77.70/0, y dos en las Extremidades Inferiores representando un 22.30/0
lo que sumado hacen los nueve casos los cuales representan el 300/0 del
total de pacientes tratados.

Lo más importante de todo es que los pacientes que lograron la via-
bilidad de las extremidades y que continúan controlándose en un alto
porcentaje mantienen adecuada función osteomuscular; por lo que se
puede ver en ésta serie que cuando un paciente requiere amputación és-
ta se practica en un período temprano, como tanto hemos insistido, el
~rea de la misma disminuye considerablemente gracias a la tromboem-
bolectomía con cateter de F ogarty.



VI - CONCLUSIONES

1.- Se efectuó un estudio sobre 30 pacientes que presentaron diferentes
Problema Vascular QUirúrgico en el Hospital General de Occidente
entre febrero de 1977 Y Diciembre de 1980.

2.- La mayoría de las lesiones se presentaron entre los I1 y 40 años de
vida, correspondiéndole a 18 pacientes.

3.- E] sexo predominante fue el masculino en relación con el femenino
3: I.

4.- El contar en el Hospital General de Occide.nte con un cirujano vas-
cular hace que dicho centro se haya convertido en un hospital de re-
ferncia, ya que el 400/0 de] total de los pacientes tratados pertene-
cen a otros departamentos.

5.- La etioJogía de los problemas vasculares estudiados en el presente
trabajo que en mayor frecuencia se presentaron fueron de origen
traumático en 12 casos (37.50/0), de origen embólico en 6 casos
(18.70/0) y ateroscleróticas en 5 casos (15.60/0).

6.- En todos los casos de origen embólico se efectuó tromboembolec-
tomía con cateter de Fogarty.

7.- La tromboembolectomía temprana disminuye el riego de amputa-
ción, ya que todos los casos de origen embólico en donde se practi-
có en período de tiempo más largo aumentó el área de amputación.

8.- La fasciotomía es de suma importancia ya que el edema empeora el
compromiso vascu]ar.

9.- Hubo un total de 6 muertes (200/0 del total) en el estudio efectua-
do. Es de suma importancia hacer mención que todas las muertes
fueron completamente ajenas a] procedimiento vascular quirúrgico
efectuado.

10.- En todos los casos presentados a todos se les hizo el diagnóstico de
Problema Vascular de acuerdo a su etiología en base a los paráme-
tras clínicos, complementados con arteriografía v f)onn1f~rTT1tr:H~n-



11.. Entre los 9 casos (300/0 del total de Ptas.), en que se les practicó
amputación, siete correspondieron a Extremidades Superiores y dos
a Extremidades Inferiores.



VII - RECOMENDACIONES

1.- En el estudio y manejo de los problemas vasculares, es de mucha im-
portancia individualizar al paciente que presenta dichos problemas.

2.- Al paciente con una lesión vascular se le deberá estudiar en una for-
ma completa, aunque el diagnóstico clínico sea evidente, puesto que
pueden presentarse lesiones asociadas.

3.- Realizar mejor las notas de evolución en las fichas clínicas del pa-
ciente por el personal encargado.

4.- Adiestrar personal paramédico específico para realizar en mejor for-
ma el cuidado del paciente con lesiones vasculares.

5.- Crear un departamento especial para pacientes con problemas vascu-
lares, especialmente para heridas abiertas; como las que se observan
en pacientes con quemaduras.

6.- Recurrir a la radiología como un medio de ayuda confiable en el
diagnóstico anatómico de las lesiones vasculares.

7.- Hacer énfasís en la lesión que puede llegar a producirse en aquellos
pacientes a los cuales se le administran soluciones o sustancias irri-
tan te Sen cualquíer arteria.

8.- Hacer un diagnóstico temprano de la lesión vascular para instituir
un tratamiento adecuado. De esta manera se evitarán cambios ís-
quémicos y gangrena s, los cuales hacen necesario las amputaciones.

9.- Conocer anatomía y fisiología del sistema vascular para disminuir la
incidencia de lesiones iatrogénicas.
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