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INTRODUCCION

Las lesiones vasculares pueden determinar la pérdida de una extremidad, ser la causa de muerte o contribuir a ella,
en quienes sufren traumatismos graves o multiples. Las consecuencias de una lesion vascular dependeran de: el
mecanismo del dafo, del sitio de la lesion, de las lesiones asociadas, de un correcto diagnostico precoz y de un
tratamiento o reparacién tan satisfactorio como las condiciones lo permitan. En algunos territorios, el trauma
vascular determina grave morbilidad, como es el caso de las lesiones cerebrovasculares, las que aunque reparadas
en forma expedita, muchas veces dejan secuelas devastadoras.

La atencién del trauma vascular comienza en el sitio mismo del accidente, cuando, una vez asegurada una
ventilacién adecuada, verificamos los parametros hemodindmicos: la presencia de taquicardia e hipotensidn
sugieren una lesion vascular mayor.

Debemos sospechar la posible existencia de lesiones vasculares graves en toda persona victima de accidentes de
alta energia, por aceleraciéon o deceleraciéon (accidentes de auto, moto, caidas de altura etc), por impacto de
proyectiles de alta velocidad, o victimas violencia con armas corto-punzantes, o por atrision y mecanismos
similares, frecuentes en los accidentes del trabajo en la industria.

Cohibir prontamente la hemorragia, curar y cubrir adecuadamente los tejidos expuestos, son medidas elementales
que decidiran el destino del herido.

Las lesiones vasculares deberan ser jerarquizadas en el conjunto de lesiones sufridas por el paciente, de modo de
darles atencion con la prioridad necesaria, recordando el orden ldgico de: 1° salvar la vida, luego la integridad del
cuerpo y finalmente la funcién de la o las partes afectadas.

MECANISMOS DEL TRAUMA VASCULAR

Los vasos pueden resultar lacerados, desgarrados, seccionados o contundidos, provocando: hemorragia y/o
hematomas, trombosis con isquemia o edema, dependiendo si hay compromiso de arteria o vena. Una solucién de
continuidad arterial puede derivar en la formacion de falso aneurisma, y en caso de lesiones concomitantes de
arteria y vena, se puede constituir una fistula arterio-venosa.

DIAGNOSTICO

El trauma vascular presenta signos inequivocos o mayores que facilitan el diagndstico:

Ausencia de pulsos distales

Sangramiento arterial al exterior

Hematoma en expansion o pulsatil

Auscultacién de soplo o palpacion de frémito sobre area afectada
Signos de isquemia aguda.
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Sin embargo, los signos mayores pueden estar ausentes, debiendo alin sospecharse una posible lesién si existen
signos menores:

Herida en vecindad al trayecto de vasos mayores
Antecedente de sangramiento transitorio luego del accidente
Disminucion de pulsos distales o del llene capilar

Formacion de hematoma no pulsatil.

La existencia de signos mayores por lo general debe conducir a una rapida exploracion quirdrgica. Los signos
menores pueden plantear la necesidad de un estudio angiografico.

En el caso de cavidades cerradas, como el térax o el abdomen, el diagndstico es menos obvio y debe sospecharse
por los signos sistémicos de pérdida de volumen, de hemotdrax o de distensién abdominal.

TRAUMA VASCULAR CERVICAL

El cuello se divide en 3 zonas segun las caracteristicas del trauma, prondstico de las lesiones y posibilidades de
tratamiento:

Zona 1

Por debajo de linea horizontal trazada a 1 cm sobre las cabezas claviculares.
Zona 2:

Desde limite superior de zona 1 hasta angulo de la mandibula

Zona 3:

Sobre linea de angulo mandibular.

De las estructuras vasculares del cuello, las de mayor importancia son las arterias carétida comun e interna (5% de
las lesiones vasculares), ya que su lesién compromete la perfusién del encéfalo.

En el cuello hay mecanismos especificos de trauma como por ej: el "latigazo" que puede provocar trombosis de la
carétida interna por hiperxextension, o trombosis de arterias vertebrales por torsién.

La existencia de un déficit neuroldgico central, ipsilateral a una herida cervical, debe inducir a descartar una lesion
carotidea.

La existencia de lesiones en las zonas 1 y 3 necesita de confirmacion angiografica para planificar su reparacion. El
uso de otros métodos de diagndstico no ofrece ventajas.

Las lesiones proximales (zona 1) requieren de abordaje transtoracico para su correcto control y reparacién. En la
zona media del cuello es suficiente la exposicidon directa por delante del musculo esternocleidomastoideo. Las
lesiones distales precisan de un abordaje complejo, con subluxacién mandibular.

En el cuello es mandatorio el intento de reconstruccién arterial, ya sea con reparacién directa o mediante el uso de
material autdlogo (vena safena). La ligadura carotidea se asociara a mas de un 50% de chances de infarto cerebral.

Las lesiones venosas pueden resolverse mediante ligadura si la reparacion primaria no es factible.

TRAUMA DE EXTREMIDADES

Las lesiones vasculares de las extremidades son las mas frecuentes. Estas pueden ocurrir en las fracturas con
deplazamiento y en las dislocaciones. El caso mas tipico es la lesién de la arteria poplitea en la luxaciéon posterior de
la rodilla. La difusion de las técnicas de puncidn arterial con fines diagnosticos o terapéuticos ha significado un

http:/medicina.uc.cl/index.php?view=article&catid=621%3 Apublicaciones&id=1812%3 Acirugia-vascular-trauma-vascular&tmpl=component&print=1&layout=d... 2/4



3/2/2014 TRAUMA VASCULAR - Escuela de Medicina

aumento de las lesiones de los vasos axilares, humerales y femorales. La onda expansiva de proyectiles de alta
velocidad determina la trombosis vascular sin lesiéon anatémica directa.

Estas lesiones pueden pasar inadvertidas por la co-existencia de lesiones de mayor espectacularidad o importancia
aparente. Sin embargo, especialmente si hay trombosis, el rapido desarrollo de isquemia puede derivar en el
compromiso neuroldgico periférico y en la necrosis muscular. La restitucion de la continuidad arterial no debe
tardar mas de 6 a 12 hrs para evitar secuelas irreversibles y la amputacion. La amputacion resulta inevitable en el
10-35% de las lesiones del eje fémoropopliteo, segiin mecanismo, localizacién, tiempo de evolucion.

Como principio basico se debe reconstituir la continuidad vascular tanto arterial como venosa, siempre que sea
posible, en forma primaria y con material autélogo. Especial atencion se debe prestar a la coexistencia de lesiones
de nervio periférico. En caso de contaminacion masiva, es preferible usar vias alternas (puentes extraanatémicos).
Si no se cuenta con los medios técnicos para efectuar una adecuada reparacion vascular, muchas veces es
preferible efectuar una ligadura del vaso afectado, difiriendo su reparacion para un tiempo posterior, con la
excepcidon de la arteria poplitea, por la casi ausencia de colaterales anatémicas que puedan sostener viabilidad
distal. Cuando la isquemia ya ha causado trastornos neuro-musculares es necesario considerar una fasciotomia al
momento de la reconstruccion, de modo de evitar el llamado "sindrome compartamental" por edema masivo post
perfusidn, que agrava las lesiones isquémicas de nervio periférico por compresion.

TRAUMA VASCULAR TORACICO

La gravedad de las lesiones de la aorta tordcica causa la muerte instantéanea o precoz en el sitio del accidente en
cerca del 85% de los casos. El sitio mas frecuente de lesion por mecanismo de deceleracion, es proximo al origen
de la subclavia izquierda. Cerca de la mitad de los pacientes no presentan lesiones externa mayores, por lo que se
requiere un alto indice de sospecha. La Rx de térax revela un ensanchamiento del mediastino. También son de
utilidad para la sospecha del diagndstico, el hallazgo de multiples fracturas, en especial de la 12 y 22 costillas o de la
escapula, el hemotdrax, la desviacidon traqueo-bronquial o de la sonda nasogastrica. Si las condiciones
hemodinamicas lo permiten, la angiografia es importante. La tomografia computada es un complemento pero no
indispensable. La toracotomia exploradora ofrece la Unica expectativa de sobrevida, asocidandose un a elevado riesgo
de paraplegia por isquemia medular.

TRAUMA VASCULAR ABDOMINAL

Al igual que en el térax, a parte de las lesiones por arma blanca o de fuego, los vasos abdominales se lesionan en
accidentes de alta energia. La ubicacidon retroperitoneal de los troncos mayores en parte retarda las consecuencias
catastrofales de éste trauma, pero es también causa de retardo en el diagndstico. La distensiéon abdominal, con o
sin lavado peritoneal hemorragico, en un paciente victima de un impacto de alta energia debe conducir a la
sospecha de ésta complicacion. Si la estabilidad del caso lo permite, el diagndstico radioldgico por tomografia
computada, facilita la reparacién quirdrgica. El abordaje quirdrgico dependera del sector vascular afectado. Las
lesiones del sector visceral son altamente letales (>80%), por la dificultad en acceder en forma expedita a ellas. Se
requiere la movilizacion visceral extensa para el control de la aorta/cava en ésta porciéon. El ideal es la reparacion
vascular primaria. En las lesiones venosas, la ligadura puede ser bien tolerada, especialmente las en lesiones del
sector iliaco. En el territorio arterial, las alternativas son diversas, siendo siempre el principio fundamental la
reconstruccién precoz, con material autélogo y en lo posible por via anatéomica.

METODOS TERAPEUTICOS ALTERNATIVOS
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El desarrollo de técnicas endovasculares ofrece la posibilidad de tratamientos alternativos especialmente en lesiones
de dificil acceso quirdrgico. La embolizaciéon selectiva o el uso de balones oclusivos en casos de hemorragia y la
colocacion de endoprotesis en fistulas arteriovenosas, posiblemente seran las formas de eleccion en el futuro para

el manejo de casos seleccionados.
+ SUEIR
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