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MANEJO DEL TRAUMA VASCULAR PERIFERICO EN EL SERVICIO DE CIRUGIA
CARDIOVASCULAR DEL HOSPITAL DR. MIGUEL PEREZ CARRENO.
ESTUDIO OBSERVACIONAL

RESUMEN

Eltrauma se considera un problema de salud publica, siendo el trauma
vascular un desafio para el cirujano de emergencia por su complejidad
ymorbimortalidad. Objetivo: Describir la experiencia en el manejo del
trauma vascular periférico en el Servicio de Cirugia Cardiovascular del
Hospital Dr. Miguel Pérez Carreno perfodo enero 2.018 - enero 2.021.
Métodos: Se realizo estudio retrospectivo, descriptivo, constituido
por 410 pacientes, registrandose datos demograficos, mecanismo
de lesion, tipos de lesion vascular, signos blandos y duros vasculares,
grados de shock hipovolémico, vaso lesionado, procedimiento
realizado, complicaciones y mortalidad. Se incluyeron 410 pacientes
La edad promedio fue 25,6 + 18 anos (14-72), sexo masculino en 89%.
El mecanismo de lesion predominante fue el penetrante (92%), herida
de arma de fuego (68%) y el trauma cerrado (7%). El diagnostico fue
clinico en 90% de los casos, el resto de la muestra fueron pacientes
con lesiones cronicas como las fistulas AV y pseudoaneurismas. Las
lesiones mas frecuentes fueron en las extremidades inferiores (81%),
extremidades superiores (17%) y cuello (2%). El tipo de lesion mas comun
fue la transeccion arterial (49%) v lesion parcial (20%). Se presento shock
hipovolemico en 60% de los casos. La femoral superficial fue la mas
lesionada (70%) sequida de la poplitea (20%), la lesion asociada fue la
fractura de huesos largos en un 30%. Se realizo interposicion venosa
autologa en 89% de los casos. La infeccion de sitio operatorio registrada
fue de 15% y la mortalidad de 0.4%. Conclusiones: El diagnostico
oportuno y manejo adecuado del trauma vascular demostro baja
tasa de morbimortalidad y resultados favorables, incluso realizando
reparacion primaria, sin diferencia por grado de shock niuso de shunt.

Palabras clave: Trauma vascular, shock hipovolemico, sindrome
de reperfusion.
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ABSTRACT

Trauma is considered a public health problem, with vascular trauma
being a challenge for the emergency surgeon due to its complexity,
morbidity and mortality. Objetive: To describe the experience in the
management of peripheral vascular trauma in the cardiovascular
surgery department at Dr. Miguel Perez Carrenio Hospital period
January 2.018 - January 2.021. Methods: A retrospective, transversal
and descriptive study was conducted, consisting of 410 patients,
registering demographic data, injury mechanism, types of vascular
injury, soft and hard vascular signs, degrees of hypovolemic shock,
injured vessel, procedure performed, complications, and mortality.
Results: 410 patients were included. The average age was 25.6 + 18
years (14-72), 365 male (89%). The predominant injury mechanism was
penetrating (92 %), gunshot wound (68%), and blunt trauma (7%).
diagnosis by clinical in (90%), the rest of the sample was reserved for
patients with chronic lesions such as AV fistulas and pseudoaneurysms
The most frequent lesions were in the lower extremities (81 %), upper
extremities (17 %), and neck (2 %). The most common type of lesions
were arterial transection (49%) and partial lesion (20%). Hypovolemic
shock was present in (60%) of the cases. The superficial femoral artery
was the most injured (70%] followed by the popliteal artery (20%), the
associated injured was long bone fracture (30%). autologous venous
interposition was performed in (89%) of cases. Registered surgical site
infection was (15%) and mortality of 2 patients (0.4%). Conclusions:
The timely diagnosis and proper management of vascular trauma
showed a low rate of morbidity and mortality and favorable resullts,
even carrying out primary repair, without difference by degree of
shock or use of shunts

Key words: VVascular trauma, hypovolemic shock, reperfusion
syndrome.
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INTRODUCCION

Los traumatismos vasculares constituyen una emergencia
quirdrgica gque se ha convertido en un problema capital de salud
publica en el mundo entero, por el aumento progresivo de casos
en la practica civil ", Es una de las expresiones mas claras de
violencia tanto urbana como militar, que reviste mayor gravedad,
un reto para los cirujanos gue debe afrontarse con una actitud
especial fundamentada en bases solidas tanto de entrenamiento
quirurgico como conceptuales. 1

El desarrollo de esta disciplina proviene de la ensenanza y
experiencia de los cirujanos militares durante los grandes conflictos
belicos de este siglo: Guerras mundiales, Guerra de Vietnam,
Guerra de Corea, etc. El terrorismo, los grupos paramilitares y
guerrillas, las mafias, el aumento de los accidentes de transito
como consecuencia de nuestro desarrollo tecnoldgico, asi como
el incremento en las practicas diagnosticas y terapeuticas de los
procedimientos endovasculares han provocado el aumento de
la frecuencia de estas lesiones en la practica civil hasta igualar su
frecuencia durante la guerra. !

El trauma en Venezuela actualmente se considera un
problema de salud publica que aumenta gradualmente la
mortalidad de la poblacion joven, aunque se desconoce la tasa
real por la alta mortalidad en el lugar del siniestro y el subregistro.
El trauma vascular periférico es una de las principales causas de
muerte, luego del trauma toracoabdominal y craneoencefalico.
Su manejo adecuado es uno de los aspectos mas desafiantes
en la asistencia al paciente traumatizado, ya gue estas lesiones
tienen un potencial importante de ocasionar mortalidad, sino se
reconocen y manejan oportunamente.

En este estudio se describe la experiencia en el manejo del
trauma vascular periférico en el Servicio de Cirugia Cardiovascular
del Hospital Dr. Miguel Pérez Carrenio en el periodo enero 2018
—enero 2021.

METODOS

Se realizd estudio retrospectivo, descriptivo. La poblacion
estuvo constituida por cuatrocientos diez (410) pacientes
quienes ingresaron en contexto de trauma vascular periferico
en el Servicio de Cirugia Cardiovascular, excluyendo los
que presentaban isquemia irreversible, registrandose datos
demograficos, mecanismo de lesion, tipo de lesion vascular,
signos de lesion vascular, grados de shock hipovolémico, vaso
lesionado, procedimiento realizado, complicaciones y mortalidad.
Los datos fueron obtenidos de la revision documental legal
de las historias clinicas, previa aprobacion del estudio por el
Comité de Bioetica del Hospital Dr. Miguel Perez Carreno, el
procesamiento y andlisis estadistico de la informacion recabada
se llevo a cabo mediante el empleo de Microsoft Excel® y del
procesador estadistico Statgraphics Plus 5.19. Se utilizaron
tecnicas de la estadistica descriptiva mediante el uso del programa
estadistico computarizado IBM — SPSS version 21, a traves de

cuadros, graficos, porcentajes y la prueba de Independencia del
Chi - cuadrado.

RESULTADOS

Se incluyeron 410 pacientes, la edad fue promedio 25,6 +
18 anos (14-72). (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas demograficas, mecanismo de lesion,
estudios diagnasticos, distribucion anatomica de lesion

y signos de lesion vascular

Resultados TOTAL N* %
Edad (media) 256+ 18a
Género Masculino 89

Mecanismo de Trauma
Trauma Cerrado Arrollamiento 29 7
Herida por 256 68

Trauma Penetrante armadefuego 121 24

latrogenico Heridas por 4 |
arma blanca
Cateterismo
Método Diagnéstico
Examen Fisico 369 pacientes 90
Ecografia Doppler 13 3
Angiotomografia 28 7
Arteriografia 0 0
Distribucién anatémica de lesion
Extremidades superiores 70 17
Extremidades inferiores 332 81
Cuello 8 2
Signos de Lesion Vascular
Signos Blandos:
Trayecto vascular 80
Sangrado en lugar de la lesion 90
Signos Duros
Ausencia de Pulso/ Frialdad 90
Sangrado Activo 70
Hematoma Pulsatil 10

Fuente: Graterol, Machado, Diaz (2021)

En lo gue respecta el género se observd una marcada
tendencia en el sexo masculino, representando el 89%, y 11%
el fernenino.

Al analizar el mecanismo de lesion fue predominante el
trauma penetrante en 92%, siendo el mas frecuente el arma de
fuego en 68% Yy /% trauma cerrado por arrollamiento.

Se pudo demostrar que el diagnostico mas utilizado fue
clinico, en un 90%, basandonos en signos duros y blandos de
lesion vascular, enel 10% se hizo diagnostico mediante ecografia
doppler y angiotomografia, en paciente con lesiones vasculares
tardias extra institucionales como lo son los pseudoaneurismas y
fistulas arteriovenosas.

Se evidencid gue el sitio anatomico de lesion mas afectado
fueron las extremidades inferiores en 81% de los casos, seguido de
las extremidades superiores en 17% y el cuello 2%, con fracturas
de extremidades en un 30% de los casos, los cuales ameritaron
reduccion quirdrgica mas fijacion con tutores externos.
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Los signos de lesion vascular gue predominaron fueron la
ausencia de pulso en el 90%, seguido del sangrado activo en 70%,
sangrado en el lugar del accidente en 90% y herida con trayecto
vascular en 80% de los pacientes. (Tabla 1).

Como tipo de lesion mas frecuente, el 49% fue la transeccion
total arterial y venosa, seguido de la lesion parcial en 20%,
pseudoaneurismas en 19% y fistula arteriovenosa en 5%. Tambien
Se registro rombosis y vasoespasmo aunque en pocos pacientes.
(Figura 1).

Figura 1. Distribucion segun tipo de lesion vascular

El grado shock hipovolemico mas frecuentemente observado
fue el grado Il en 60%, seguido del grado Il - IV en 20%.

Enlo que respecta al vaso mas lesionado fue la arteria femoral
superficial (70%), seguida de la arteria poplitea (19%), arteria
braquial (5%), axilar (2%), arteria radia y cubital (2%], subclavia
(1%), cardtida (0,6%) y, en menor frecuencia, femoral comun
(0,4%). Es importante destacar gue el 70% de las lesiones arteriales
Se asocio con lesion venosa vecina. (Tabla 2).

Tabla 2. Distribucion segun vaso lesionado

Vaso lesionado

Porcentaje (%)

Art. femoral superficial 70
Art. femoral comun 0,4
Art. poplitea 19
Art. carotida 0,6
Art. subclavia / vena subclavia |
Art. braquial 5
Art. axilar 2
Art.radial / cubital 2

Fuente: Graterol, Machado, Diaz (2021)

El procedimiento quirdrgico predominante fue la interposicion con
vena safena mayor contralateral (89%), (7%) bypass autologo, (3%) la
reseccion y anastomaosis, seguido de sutura primaria (2%). No se realizo
procedimiento con protesis ni ligadura arterial, en ningln caso se utilizo
shuntyenlesiones venosas menores al 50% se realizd reparacion primaria
con polipropileno 50y sila lesion fue mayor del 50% de la circunferencia
delvaso la ligadura se realizo en el 100% de los casos. (Figura 2).

Fuente: Graterol, Machado, Diaz (2021)

Figura 2. Distribucion segun procedimiento realizado

Se determinaron las complicaciones postoperatorias en el
20% de la muestra, teniendo que la mas comun fue la infeccion
de sitio operatorio en 15%, sequido del sindrome de reperfusion
en 3.7% y, asociado a tiempo prolongado de isquemia, la sepsis
en 2%, sin evidencia de trombosis post operatorias y 1 paciente
se reintervino por sangrado post operatorio. (Tabla 3).

Se realizo fasciotomia profilactica en todos los pacientes con
trauma arteriovenoso o isquemia = 6 horas (100%)] y fasciotomia
terapeutica en aguellos con sindrome compartimental. La tasa
de amputacion fue de 0.4%, debido a sepsis y sindrome de
reperfusion. (Tabla 3).

La mortalidad de nuestro estudio fue de 2 pacientes
que correspondio al 0.8%, 1 por shock septico y 1 por shock
hipovolemico. (Tabla 3).

DISCUSION

El trauma vascular sigue siendo considerado un reto
quirdrgico para el cirujano de emergencia. El diagnostico y manejo
tardio de lesiones vasculares se asocia a alta morbimortalidad, por
lo que el conocimiento exhaustivo y manejo oportuno es de
gran importancia para el pronostico de los pacientes. El estudio
presenta nuestra experiencia en el manejo del trauma vascular
periferico.

La edad promedio en el trauma vascular en la mayoria de
los trabajos internacionales es de 32 anos ¥, similar con nuestra
investigacion que correspondio a 26+18 anos. La principal
etiologia ha sido reportada como punzocortante en diversos
reportes ¥, en nuestro estudio fue las heridas por arma de fuego
en 68%.

Desde el punto vista diagnostico, diferentes estudios
coinciden con que el examen fisico puede ser muy preciso
para el diagnostico de lesion vascular, sin embargo, el grado
de confiabilidad sera acorde a la experiencia del examinador. °!

Sibien es cierto, la angiografia es el metodo estandar para el
diagnaostico preciso del trauma vascular y, en algunos casos, para
manejo de algunas lesiones ©, tambien el ultrasonido doppler
tiene gran utilidad, sin embargo, en nuestro centro No se cuenta
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Tabla 3. Distribucion segun complicaciones

postoperatorias, fasciotomias y mortalidad

Resultados N*® %

Complicaciones postoperatorias

Infeccion de sitio operatorio 6l 15
Sepsis 8 2
Sindrome de repercusion 15 3,7
Sangrado postoperatorio 1 0,2
Trombosis 0
TOTAL 85 20

Fasciotomias profilactica

Lesion arteriovenosa 100
Isquemia = 6h 100
Fasciotomia terapéutica

Sindrome compartimental 100
Mortalidad

Shock septico 1 0,4
Shock hipovolemico I 04
TOTAL 2 08

Fuente: Graterol, Machado, Diaz (2021)

con dicho recurso las 24 horas del dia. La evaluacion clinica, con
signos blandos y duros de lesion vascular, permitio el tratamiento
oportuno de nuestros pacientes.

La cirugia abierta constituye el método de eleccion en el
trauma vascular agudo a nivel mundial, con estudios gue avalan
alargo plazo los resultados de revascularizacion ), sin embargo, la
terapia endovascular es una alternativa prometedora para lesiones
vasculares especificas, con resultados alentadores; los trabajos
publicados aun siguen con limitaciones respecto a experiencia y
permeabilidad a largo plazo.

El tiempo ideal para la reparacion definitiva es menor a 6
horas luego del trauma ', o cual pudo haber influido en nuestro
estudio en el pronostico de los pacientes y su evolucion.

Enun articulo, Rich (2002) detallo gue las tres complicaciones
mas importantes que acompanan a la reparacion vascular son:
la rombosis, la infeccion y la estenosis. Tambien comento otras
complicaciones agudas diversas tales como edema, embolizacion
y coagulacion intravascular diseminada "%, sin embargo, en
nuestra evidencia, se obtuvo 15% de complicaciones, donde
predomino la infeccion de sitio operatorio, sin evidencia de
trombosis ni embolia.

La fasciotomia, profilactica y terapéutica, sin duda alguna
tiene un beneficio importante en el paciente con trauma
vascular complejo, disminuyendo la tasa de amputaciones
significativamente ", no registrando complicaciones.

En cuanto a mortalidad Rodriguez-Montalvo describe que la
mortalidad global se estima en 54% v la exanguinacion representa
el 85% de la misma. ¥ Godoy Bricefio (2005) en un estudio de
231 casos en Caracas - Venezuela, informa una mortalidad de
40%, evidencia contraria a la nuestra donde, en pacientes con
trauma vascular periférico de diferentes grados de shock y lesiones,
presento (0,8%) de mortalidad.

CONCLUSIONES

El trauma vascular periférico sigue siendo un reto para el
cirujano, la sospecha diagnostica oportunay el manejo adecuado
son la piedra angular para obtener resultados favorables. Los
signos blandos vy duros son suficientes para decidir una conducta
de exploracion vascular. El manejo protocolizado en el trauma
vascular periféerico resulta efectivo incluso en aquellos pacientes
con shock hipovolémico, siendo una alternativa la reparacion en
un primer tiempo sin necesidad de diferir los casos o el uso de
shunt vascular temporal. El manejo multidisciplinario de este tipo
de trauma es fundamental y debe tenerse siempre en cuenta al
momento de enfrentarse al mismo.

Aprobacion ética

“Todos los procedimientos realizados en estudios con
participantes humanos fueron de acuerdo con los estandares
eticos del comité de investigacion institucional y/o nacional y con
la declaracion de Helsinki de 1964 y sus enmiendas posteriores o
estandares éticos comparables”.
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