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INTRODUCCION

La reconstrucciéon de los vasos lesionados ha adquirido,
en el curso de las dos ultimas décadas, una importancia
creciente que se debe al aumento de la frecuencia del
trauma de cualquier origenl y a los resultados cada vez
mas alentadores obtenidos en este campo.

Los resultados se deben en parte a la apariciéon de nuevas
drogas para el control de la infeccion y en parte a la téc-
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nica quirargica. En cuanto a la técnica, se encuentra que
el desarrollo de la cirugia vascular moderna ha seguido la
historia de las guerras del siglo presente. En efecto, du-
rante la I y II Guerras Mundiales, el tratamiento de esta
clase de lesiones consistia generalmente en la ligadura
del vaso sangrante, aun en aquellos de gran calibre. Un
analisis retrospectivo de la experiencia mostré que fue
necesario amputar las extremidades sometidas a tal tipo
de tratamiento en 49°/o de los casosZ2.

En la guerra de Corea por primera vez se hicieron inten-
tos programados para suturar las heridas vasculares, en-
contrandose que hubo reduccién de 18%0 en la tasa de
amputaciones3,

Posteriormente, durante la guerra de Vietnam4, y en
forma simultinea en la practica civil®-7, se ensayaron
técnicas y métodos cada vez mas perfeccionados, con re-
sultados que hoy es posible catalogar como satisfactorios.

El presente estudio corresponde a un analisis preliminar
que intenta describir las variables del trauma vascular en
Cali y evaluar la metodologia utilizada durante los afios
1966 a 1975 en el diagndstico y tratamiento de estas le-
siones.

MATERIALES Y METODOS

Este informe se basa en el estudio de las 261 lesiones vas-
culares encontradas en 197 pacientes atendidos en el
Hospital Universitario del Valle (HUV) desde el 1 de Ene-
ro de 1966 al 31 de Diciembre de 1975, segin informe
suministrado por el Departamento de Estadistica. Se ex-
cluyeron los casos con lesiones menores tales como venas
superficiales o arterias de pequeno calibre y ademds 12
pacientes a quienes después del diagnostico se les dio sa-
lida (voluntaria, remitida, etc.) y que por tanto no reci-
bieron ningun tipo de tratamiento.

La fuente de informacion la constituyé la Historia Clini-
ca y los datos se tabularon manualmente.
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RESULTADOS Y COMENTARIOS

1. Informacion general: La distribucién por edad y sexo
mostré que las lesiones vasculares son mas frecuentes en
el sexo masculino (167 casos, 84.8%/0) y durante la ter-
cera década de la vida (91 casos, 46.2%/0). Mas de 800/o
tenian edades entre los 10 y 39 afos y casi la mitad
(46.2%/0) entre 20 y 29 afios.

En cuanto al tipo de trauma, de los 197 pacientes estu-
diados, 182 (92.4%0) tenian un trauma abierto, y solo
15 {7.6%/o) un trauma cerrado.

II. Vasos lesionados y mecanismo de lesién: Se encon-
traron 261 lesiones vasculares en los 197 pacientes es-
tudiados. De éstos, 87 casos (44.1%0) correspondieron
a lesion arterial; 57 (28.9%0) a una vena importante; y
en 53 (26.9%0) el trauma afectaba a la vez una arteria
y una vena. El compromiso de los vasos en cada uno de
los 3 tipos de lesion se resume en el Cuadro 1.

Con exclusion de las venas superficiales, las lesiones
venosas de cava y femoral constituyeron mas de 600
de los casos, de los cuales a la primera le correspondie-
ron mas de un tercio.

En pacientes con trauma arterial aislado, la arteria con
compromiso mas frecuente fue la braquial, seguida por
las arterias femoral, axilar y poplitea. Con la inclusion
de otras arterias (ulnar y radial), en el miembro superior
ocurrieron 50% de las lesiones arteriales. Cerca de
9090 de este tipo de accidentes se encontraron en las
extremidades, mientras que en los grandes vasos del
tronco fueron menos frecuentes, lo cual hace una dife-
rencia fundamental con las lesiones venosas aisladas
cuya localizacién en el tronco sobrepasa 30°o.

En cuanto al mecanismo del trauma (Cuadro 2) las ar-
mas cortopunzante y de fuego fueron la causa en mas
de 80%0 para todos los tipos de vaso lesionado. El ar-
ma cortopunzante fue el mecanismo causal en mas de
la mitad de los casos cuando el compromiso afectd ais-
ladamente una arteria o una vena, no asi en las lesiones
simultdneas de arteria y vena en las cuales el arma de
fuego pasa al primer lugar.

Llama la atencién que en el HUV, institucion que atien-
de una gran cantidad de traumas, menos de 7%o de las
heridas arteriales se debieron a fracturas.

IIl. Signos y sintomas: A) Trauma arterial. En las arte-
rias, como clasicamente se describe8, el hematoma v la
hemorragia fueron los hallazgos mis frecuentes. Los sin-
tomas derivados de la oclusién fueron menos frecuentes,
mientras que el soplo y el “thrill” se encontraron en po-
co mas de 10%o. El trauma simultdneo de arteria y vena
originé signos y sintomas muy similares a las lesiones ais-
ladas de arteria (Cuadro 3).

Los pulsos se encontraron ausentes en 549/o de los pa-
cientes con lesion arterial. En 24%/o el pulso era normal,
cifra similar a otros estudios?.

B) Trauma venoso. En el trauma venoso aislado los sin-
tomas mas frecuentes resultaron de la condicién de
shock, hematoma y hemorragia externa. El hemoperito-
neo ocupé un lugar importante debido a la inclusién de
venas viscerales en este grupo (Cuadro 4).

Se debe llamar la atencién sobre la presencia de sindro-
me isquémico en este tipo de pacientes. Aunque la pro-
porcién es relativamente pequefia, este hecho es impor-
tante pues al tabular las lesiones venosas de las extremi-
dades en forma separada, la frecuencia de sintomas is-
quémicos debe ser mayor.

IV. Tipo de lesiones y tratamiento: La seccién parcial
seguida de la seccion completa fueron las lesiones mas
frecuentes tanto en arterias como en venas. Hubo ade-
mas 14 fistulas arterio-venosas y 18 lesiones cerradas de
pared arterial. ’

En cuanto al tratamiento, cuando la herida era limpia, es
decir sin contaminacién, con bordes netos, generalmente
producida por arma cortopunzante, se practico una su-
tura lateral sin desbridamiento previo. Este tipo de re-
construccién fue posible en 28 arterias (18.4% y 46 ve-
nas (32.2%). En cambio, cuando la lesién comprometia
todo el lumen, o por el compromiso de los bordes fue
necesario practicar un desbridamiento, se reconstruyé
con una anastomosis término-terminal, procedimiento
realizado en 74 arterias (48.7%) y 13 venas (11.9%).

La ligadura fue necesaria en 28 arterias y 41 venas,
mientras que el injerto se realizé en 17 pacientes todos
con lesiones arteriales. En 2 casos se practicé amputa-
cién como tratamiento inicial debido al trauma masivo
de partes blandas que comprometia las estructuras vas-
culares y nerviosas.

En el grupo “otros” de este cuadro estan incluidos los
pacientes que fallecieron y el tratamiento fue incomple-
to.

V. Otros datos: A) Lesiones asociadas. En 41 casos
(36.990) se encontr6 una lesion neurologica que acom-
pafiaba casi siempre al trauma de tipo arterial; y en igual
niimero de casos hubo una lesion visceral generalmente
asociada con el trauma de tipo venoso. Otras lesiones
concomitantes comunes fueron: dseas (16 casos, 14.4%/o0)
y musculotendinosas (13 casos, 11.7%/0).

B) Complicaciones post-operatorias. De 60 complicacio-
nes post-operatorias, la mayor parte, 27, eran infeccion,
seguida por 11 casos de trombosis-embolismo. Otras
complicaciones menos frecuentes fueron hemorragia se-
cundaria, gangrena y flebitis.
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C) Tiempo de hospitalizacién. Fue muy variable: desde 1
hasta 142 dias. Sin embargo, 124 pacientes (62.9%0)
permanecieron en el Servicio 10 dias o menos.

D) Tiempo transcurrido entre el trauma y la cirugfa. En
una proporcion apreciable de casos, 150 (76.1°0), fue
inferior a 8 horas.

VI. Resultados del tratamiento: Los resultados inmedia-
tos fueron excelentes, es decir, sin secuelas, 120 casos
(60.9%0); regulares, con alguna incapacidad (claudica-
cién intermitente, edema, etc.), 44 casos; y malo, los 33
restantes.

Como en 4 pacientes fue necesario amputar la extremi-
dad o parte de ella si se suman a los 2 casos de amputa-
cidén inicial, se obtiene 3.0%o0 de fracasos en el intento de
reconstruccion.

De 19 (9.6%/0) fallecimientos, hubo 13 heridas de vena
cava, 3 de vena porta y 3 heridas asociadas muy graves.

En 8 pacientes no fue posible encontrar el resultado del
tratamiento, pues no se les siguié después de salir del
hospital.

DISCUSION

Las arterias lesionadas con mds frecuencia y el mecanis-
mo de trauma, es en Cali similar a otras series de pacien-
tes con trauma vascular en la vida civil®7. En efecto, la
mayoria de las lesiones arteriales se encontraron en las
extremidades, y la causa de trauma en mds de la mitad
de los casos fue el arma cortopunzante.

En el trauma venoso en cambio, se observé que mas de
un tercio de los casos correspondia a la vena cava y que
la vena femoral, la vena lesionada con mayor frecuencia
en otras serieslb‘ ocupé un lugar secundario. En gene-
ral este tipo de lesiones se encontré asociado a trauma de
torax, abdomen o muy cerca de éstos.

La simultaneidad de lesién en el trauma vascular es un
aspecto que se omite en la literatura. En este estudio se
vio que mds de la cuarta parte de las heridas vasculares
son simultdneas de arteria y vena, y de éstas casi la mitad
se encuentran a nivel de femoral. Ademds, y a diferencia
de las heridas de arteria o vena aislada, el arma de fuego
es la causa de trauma mads frecuente. Por este motivo la
exploracion en trauma vascular debe incluir la arteria y
la vena, especialmente cuando se trata de femorales y
aun con mayor razon si el mecanismo es el arma de fue-

go.

Las fistulas arteriovenosas adquiridas mas frecuentes se
encuentran a nivel de los vasos femorales®. Esta es una
secuela que se puede evitar si en la cirugia inicial se in-
cluye la exploracién de la arteria y la vena, v se trata la
lesion en forma adecuada.

La exploracion fue la conducta inmediata en 85.8%/o de
los casos. La observacién ocupé un lugar secundario, y la
arteriografia se practicé muy rara vez. Este procedimien-
to tiene indicaciones muy precisas en trauma vascular,
y generalmente es innecesario®*13718

Nuestras indicaciones para arteriografia son las siguien-

tes:

1. Lesion vascular antigua.
2. Duda del sitio de la lesion vascular.
3. Lesidn vascular probable:

a. Trauma cerrado con sintomas minimos.

b. Lesion esquelética en el trayecto vascular.
4. Herida por perdigones.

El tipo de lesiones arteriales en esta serie es similar a
otras publicadas. Hubo 2 pacientes en quienes durante la
exploracién se observd espasmo arterial, v en ambos ha-
bia una lesién asociada (disrupcién de la intima). Esto
reafirma la necesidad de explorar siempre una arteria en
la cual se encuentre espasmo, diagnéstico que se debe
hacer por exclusion, después de explorar el lumen arte-
riall6,

El tratamiento fue diferente en el trauma producido por
arma cortopunzante y en el causado por arma de fuego.
En el primero se practicé sutura lateral o anastomosis
término-terminal sin desbridamiento de los bordes; mien-
tras que en el segundo se desbridé el borde macroscopi-

camente lesionado que obligd, en la mayoria de los ca-
sos, a la anastomosis término-terminal.

La ligadura, que ocupé lugar importante, especial-
mente en las heridas venosas, y durante los primeros
afios del perfodo de estudio, posiblemente influyé en los
resultados del tratamiento.

Nuestras indicaciones absolutas para ligadura son:

1. Lesion extensa con peligro de vida para el paciente.
2. Infeccion grave con peligro de dehiscencia.
3. Dehiscencia secundaria a infeccién.

En cuanto al método que se sigui6 cuando se ligo un
vaso, se puede resumir en las siguientes cuatro premisas:

1. Heparinizacién local y trombectomial?.
2. Desbridamiento del borde con lesién macroscépica.
3. Ligadura lo mds cerca posible de los cabos18.

4. Control de la infeccidn.
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La proporcion de arterias en las cuales se pudo hacer
la reconstruccion fue 79.6%o, cifra similar a la infor-
mada en la literatura®- En trauma venoso en cambio, se
ligaron $7.6%0 de los vasos, cifra mds alta que la infor-
mada en otros estudios?:19 pues en este grupo se inclu-
yeron las fistulas arteriovenosas y las heridas de la vena
cava.

En cuanto a la reconstruccion de la continuidad vascular
cuando no fue posible la aproximaciéon de los cabos, se
practicaron 15 injertos de vena autdloga, usando en la
mayoria de los casos vena safena interna. Se practicaron
ademds 2 injertos de dacrén, ambos en arterias de gran
calibre. No obstante algunas publicaciones que favorecen
el uso de material sintético en lugar de la vena autdlo-
gal9.20 esta filtima debe intentarse siempre, con el fin de
evitar la introduccién de un cuerpo extrafo en una drea
generalmente predispuesta a la infeccién.

SUMMARY

261 vascular lesions were studied in 197 patients at the
Hospital Universitario del Valle, Cali, between 1966 and
1975. The lesions are described accordingto their type and
localization. The patients’ age and sex were also taken
into account in the study. The vessels most frequently
affected were arteries in the extremities of men in their
productive age.

The treatment and its complications were analyzed and
the analyses showed that vascular ligations especially in
veins, should be reduced. Methods used in the manage-
ment of these lesions were also described.

Cuadro 1. Localizacion de la Lesion Segin Tipo de Vaso
Comprometido. Hospital Universitario del Valle, Cali,
1966-1975.

g Cuadro No. 1

E VASO COMPROMETIDO

: Vena No. %0  Arteria No. %% Arteria y No. %o
bl Vena

w

; Cava 22 38.6 Braqguial 25 28.7 Femorales 22 41.5
= Femoral 19 33.3 Femoral 19 21.8 Braquiales 5 9.4
3 iifaca 6 10.5  Axilar 14 16.1 Iliacas 5 9.4
N Porta 5 8.8 Poplitea 10 11.5 Axilares 4 7.6
j Otras 5 8.8 Otras 19 21.9 Multiples & 9.4
3] Otras 12 22
S Total 57 100.0 87 100.0 53 100.0

Cuadro 2. Causas de Lesién Vascular segiin el Tipo de Va-
so Comprometido. Hospital Universitario del Valle, Cali,
1966-1975.

Causa Vena Arteria Arteria
y vena
No. %o No. ©o No. 9%
Arma cortopunzante 35 61.4 45 51.7 19 35.8
Arma de fuego 19 333 31 35.6 29 54.7
Otras 3 53 11 12.7 5 9.5
Total 57 100.0 87 100.0 53 100.0

Cuadro 3. Hallazgos Clinicos en 87 Casos de Trauma Ar-
terial Aislado. Hospital Universitario del Valle, Cali,
1966-1975.

Hallazgo clinico No. Olo
Hematoma 59 67.8
Hemorragia externa 49 56.3
Edema 33 37.9
Isquemia 19 21.8
Anestesia 12 15.8
Paralisis 11 12.6
Soplo-Thrill 9 10.3
Hemotorax 5 5.7
Hemoperitoneo 1 1.1

Cuadro 4. Hallazgos Clinicos en 57 pacientes con Lesio-
nes Venosas Aisladas. Hospital Universitario del Valle,
Cali, 1966-1975.

Hallazgo clinico No. ofo
Choque 34 59.6
Hemorragia externa 25 43.9
Hemoperitoneo 25 43.9
Hematoma 18 31.6
Edema 6 10.5
Hemotorax 6 10.5
Isquemia 2 3.5
Paralisis 1 1.7
Soplo-Thrill 1 1.7
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