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RESUMEN  

Introducción: el manejo adecuado del trauma vascular es uno de los aspectos 
más difíciles en la asistencia al paciente politraumatizado. Las lesiones de vasos 
periféricos tienen un potencial de ocasionar morbimortalidad si no se reconocen o 
tratan inmediatamente.  
Objetivo: describir las experiencias en el diagnóstico y tratamiento de las lesiones 
vasculares, a partir de las características de los pacientes para el enriquecimiento 
del conocimiento en la asistencia médica. 
Métodos: se realizó un estudio descriptivo de los pacientes atendidos con 
traumatismo vascular durante el período de junio de 2005 a diciembre de 2008, en 
un país de la región asiática. Los resultados se expresan en tablas de porcentajes, 
para las variables correspondientes a la etiología, topografía de las lesiones, 
técnicas quirúrgicas utilizadas y resultados del tratamiento. 
Resultados: se atendieron 46 pacientes con 57 lesiones vasculares, todos hombres 
menores de 45 años. De ellas el 52,6 % se localizaron en los miembros inferiores y 
la arteria femoral superficial fue la más dañada, con un 19,2 % del total. Se logró 
conservar la extremidad en el 95,7 % de los pacientes atendidos.  
Conclusiones: los hombres menores de 45 años y heridos por arma de fuego, 
fueron más afectados, así como los vasos de miembros inferiores con poca 
diferencia respecto a los de miembros superiores.  

Palabras clave: trauma vascular.  
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ABSTRACT 

Introduction: The adequate management of vascular trauma is one of the most 
difficult aspects in polytraumatized patient care. Peripheral vessel lesions have the 
potential to cause morbidity and mortality if they are not diagnosed or treated 
immediately.  
Objective: To describe the experiences in the diagnosis and treatment of vascular 
lesions, based on the characteristics of the patients for the knowledge improvement 
of medical care. 
Results: 46 patients with 57 vascular lesions were treated, all men younger than 
45 years. 52.6 % of lesions were located in the lower limbs, and the superficial 
femoral artery was the most damaged, with 19.2 % of the total. The limb was 
preserved in 95.7 % of patients treated. 
Conclusions: Men younger than 45 years and gunshot wounded were more 
affected, as were vessels of lower limbs with little difference from those of upper 
limbs.  

Key words: Vascular trauma.  

 

  

  

INTRODUCCIÓN  

Los traumas vasculares están constituidos por las heridas de los vasos cuya 
interrupción conduce a la gangrena o al mal funcionamiento de aquellas porciones 
del cuerpo irrigadas.  

Las lesiones vasculares pueden dividirse de la forma siguiente: lesiones primarias, 
asociadas y complicaciones. Las lesiones primarias son las que inicialmente afectan 
a la pared arterial y pueden ser agudas y crónicas. Las agudas al interrumpir 
bruscamente la luz arterial, pueden provocar la gangrena o la muerte del paciente 
por hemorragia. Las crónicas, debido a que permiten con tiempo el desarrollo de 
circulación colateral, dan lugar a un funcionamiento deficiente, pero no a la 
gangrena y mucho menos a la muerte.  

Las lesiones primarias agudas con continuidad de la pared son: el espasmo, la 
contusión y la trombosis. Dentro de estas primarias agudas están también las que 
no tienen continuidad de la pared e incluyen la sección parcial y a la sección total. 
Las lesiones primarias crónicas son: el hematoma pulsátil, la fístula arterio-venosa, 
el aneurisma arterio-venoso, el aneurisma traumático y el síndrome de isquemia 
post-ligadura.  

Las lesiones asociadas: lesión venosa (sección o trombosis), lesión nerviosa, 
fractura y lesiones articulares, y pérdida de tejidos.  

Las complicaciones: hemorragia, shock, muerte, gangrena e infección.  

Las causas de las lesiones vasculares: penetrantes, cerradas o contusas e 
iatrogénicas.  
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El trauma penetrante incluye: lesión dada por un daño directo al órgano y 
separación de los tejidos en el trayecto del objeto penetrante; heridas por proyectil 
de arma de fuego y heridas por arma blanca. El trauma contuso o cerrado incluye 
compresión, aceleración y desaceleración; atrapamiento de extremidades; caer 
sobre su propio peso sobre una extremidad. Las causas iatrogénicas son por 
estudios de diagnóstico y procedimientos endovasculares.  

Todas han aumentado en los últimos años, sobre todo las iatrogénicas, por 
accidentes automovilísticos y en las sociedades muy violentas, las producidas por 
arma de fuego. El estudio de la balística ha desarrollado proyectiles cada vez con 
mayor velocidad, que son la causa fundamental del daño en las lesiones por arma 
de fuego.  

En el tránsito han surgido medidas contra la desaceleración, para el chofer y los 
pasajeros de los vehículos. La tecnología y las técnicas médicas contemporáneas 
han incrementado el tratamiento de las lesiones por procedimientos intra-
vasculares o cercanos a los vasos.1 

La mayor incidencia de este tipo de traumas se observa durante las guerras; antes 
y durante la Primera Guerra Mundial la ligadura de la arteria lesionada era el 
tratamiento de elección, que provocaba en muchas ocasiones la amputación y 
pérdida de la extremidad. Durante la Segunda Guerra Mundial se realizaron 
estudios aislados donde De Bakey y Simeone2 reportaron 40 % de amputaciones 
después de la ligadura arterial y no es hasta las guerras de Corea y Vietnam que la 
reconstrucción vascular se adopta como el método básico de tratamiento con el 
objetivo de disminuir el número de amputaciones. Es precisamente en este período 
cuando se recogen las mayores series de casos o registros reportados en la 
literatura que informan básicamente una disminución del 12 % en la tasa de 
amputaciones.  

En el momento actual la violencia en algunas ciudades, el terrorismo, los grupos 
paramilitares, las mafias, el aumento de los accidentes del tránsito, así como el 
incremento en las prácticas diagnósticas y terapéuticas de los procedimientos 
endovasculares han provocado el aumento de la frecuencia de estas lesiones en la 
práctica civil, hasta igualar su frecuencia en la guerra. En los Estados Unidos de 
América se reporta que un 3 % de todos los traumas mayores se asocian o son 
exclusivamente por lesión vascular.2-7 

En el mundo se producen más de 14 millones de traumatismos por año y 
constituyen la tercera causa, después de las muertes por enfermedades 
cardiovasculares y el cáncer, para todas las edades. Dentro de los traumatismos, 
las lesiones vasculares ocupan el 3 % de frecuencia, aumentan a 3,6 % en los 
fracturados simples, 7,3 % en los fracturados múltiples y hasta 10 % en los 
politraumatizados.  

Aproximadamente 80 % de las lesiones arteriales ocurren en las extremidades, 4 % 
en el cuello y el resto en el tórax y en el abdomen. Las lesiones arteriales más 
frecuentes ocurren en las arterias femorales superficiales, humerales y poplíteas.  

Las lesiones de vasos periféricos tienen un potencial de ocasionar morbimortalidad 
si no se reconocen o tratan inmediatamente, pero con el tratamiento quirúrgico 
adecuado y oportuno se puede llegar a tasas de salvamento de extremidad de 
hasta el 83,8 % y de supervivencia de 98,5 %.1 
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La valoración clínica del paciente en el que se sospecha lesión arterial o venosa 
debe diferenciar entre la presencia de signos duros (hemorragia activa pulsátil, 
choque con sangrado activo, pulsos distales ausentes, signos y síntomas de 
isquemia aguda, hematoma pulsátil o expansivo y soplos o thrill en el área 
lesionada) o blandos (antecedente de sangrado grave, pulsos distales disminuidos, 
lesiones a estructuras cercanas, hematomas pequeños no expansivos, fracturas 
múltiples, lesiones extensas de tejidos blandos, afección de áreas anatómicas 
correspondientes a vasos mayores), que clasificarán al paciente como candidato o 
no para la realización de otros métodos de diagnóstico. Dentro de estos, la 
Tomografía Helicoidal es el ideal ante la sospecha de lesiones arteriales focales por 
instrumentos punzo-cortantes, con una sensibilidad del 91,1 % y especificidad del 
98,7 %.3,8,9-11 

El ultrasonido puede ser utilizado en pacientes estables para su identificación y 99 
% para su exclusión. La arteriografía en trauma severo de extremidades inferiores 
revela el sitio exacto de la lesión vascular, que puede definir el tipo de tratamiento 
- endovascular o quirúrgico convencional - al que el paciente es candidato, pero por 
su carácter invasivo, morbilidades y retraso en el tratamiento definitivo se utiliza 
solamente en casos seleccionados.4 

Dada la actualidad e importancia del conocimiento en el manejo médico de este 
tema, se realizó este estudio, con la finalidad de describir y trasmitir experiencias 
en el tratamiento de las lesiones vasculares. Se contribuye con ello, a elevar los 
conocimientos en el diagnóstico y tratamiento de estos pacientes.  

  

MÉTODOS 

Se realizó un estudio descriptivo retrospectivo de 46 pacientes atendidos, con 57 
lesiones vasculares durante el período de junio de 2005 a diciembre de 2008, 
correspondiente a la misión de colaboración médica de la autora en el Medio 
Oriente asiático.  

Una vez recibidos los pacientes en urgencias, se realizaba el diagnóstico clínico el 
diagnóstico de la lesión vascular, seguidamente los análisis complementarios 
imprescindibles como hemoglobina, coagulograma, grupo y factor y se trasladaban 
al salón de operaciones. Hubo pacientes con heridas en trayectos vasculares, que 
por el auxilio del ultrasonido dúplex color, no fue necesaria la exploración quirúrgica 
de los vasos implicados, al descartarse mediante este estudio la presencia del daño 
vascular. A los pacientes con lesiones crónicas como los pseudoaneurismas se les 
realizó, además, la angiografía por sustracción digital, para precisar y estudiar 
adecuadamente la lesión vascular.  

Las variables estudiadas fueron: sexo, edad, etiología, topografía, tipos de lesiones 
vasculares, técnicas quirúrgicas utilizadas y resultados del tratamiento.  

Se confeccionó una planilla de recolección de datos que se completó utilizando el 
registro de pacientes de la autora. Los resultados se expresan en tablas de 
porcentajes. Toda la información se utilizó solo con fines investigativos, respetando 
la identidad de los pacientes y con la confiabilidad de los datos obtenidos por la 
autora en el transcurso de su actividad asistencial durante este período.  
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RESULTADOS 

La (tabla 1) muestra las principales etiologías con que se presentaron este tipo de 
lesiones vasculares en el grupo estudiado. De ellas, el 82 % fueron causadas por 
armas de fuego.  

  

 

  

En la (tabla 2) se observa la distribución topográfica de los vasos afectados, 
resultaron ser varios, pero la arteria más afectada fue la femoral superficial con un 
19,2 % del total y le sigue en orden de frecuencia la braquial con un 14 %.  
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En la (tabla 3) se relaciona la frecuencia del tipo de lesión vascular presentada. La 
sección total estuvo presente en 38 de las 57 afectaciones vasculares, para un 66,6 
% del total.  
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La (tabla 4) muestra las técnicas quirúrgicas utilizadas en las lesiones vasculares 
estudiadas. Se le realizó adventicectomía a 28 lesiones (49,1 %); 8 suturas término 
terminales, 7 injertos de sustitución con vena safena invertida, 2 injertos de 
sustitución con vena cefálica invertida, 7 ligaduras venosas y 2 amputaciones.  

  

 

  

La (tabla 5) describe los resultados del tratamiento en los pacientes lesionados. De 
los 46 pacientes, 36 conservaron su extremidad en adecuado estado funcional 
(78,6 %), 2 fallecieron, 2 se amputaron como tratamiento inicial y 6 quedaron con 
secuelas funcionales.  
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DISCUSIÓN 

En esta serie de casos, los hombres, menores de 35 años y heridos por armas de 
fuego fueron los más lesionados. Posiblemente debido a que se exponen con mayor 
frecuencia a actos violentos como conflictos armados y accidentes automovilísticos. 
La bibliografía revisada posee reportes similares.2,5,12-14 En áreas geográficas como 
la India y Arabia Saudita, publican que son los accidentes automovilísticos la causa 
principal de traumatismo vascular.15,16 

La lesión de la arteria femoral superficial fue la de mayor presencia entre los 
pacientes incluidos en el estudio5,17, le sigue con poca diferencia, la arteria braquial; 
a la que otros autores, valga el comentario, la reportan como la más 
traumatizada.12-16 Ambas arterias trascurren extensas, relativamente poco 
protegidas y superficiales a nivel del muslo y el brazo, respectivamente. Esta 
disposición anatómica es el motivo por el cual son las de mayor vulnerabilidad para 
los traumas.  

En este reporte no se utilizó prótesis sintética, pues siempre fue útil la safena 
interna y la cefálica, usada esta última en dos pacientes. La permeabilidad fue de 
un 100 % para todos. En cuanto al material para la sustitución arterial o injertos se 
prefirió hacerlos siempre con vena, preferentemente safena interna, teniendo en 
cuenta que es más resistente a las infecciones y con mejor tasa de permeabilidad 
tardía. Otros investigadores comparan la permeabilidad de estos con los de 
politetrafluoroetileno (PTFE) sin diferencias significativas.2,5 Sin embargo, los 
injertos autólogos con vena resultan mejor aceptados por el paciente, es decir, el 
rechazo al tejido trasplantado es mínimo, su permeabilidad es buena a corto y largo 
plazo, además son más económicos y fáciles de realizar, fundamentalmente cuando 
no se tiene recursos financieros para adquirir una prótesis sintética.  

Se realizaron ligaduras venosas para disminuir el tiempo quirúrgico y lograr una 
pronta recuperación hemodinámica o evitar el tromboembolismo pulmonar, aunque 
siempre es de esperar en un alto porcentaje, manifestaciones del síndrome 
postrombótico. También se utilizó la adventicectomía en varios pacientes como 
método complementario para mejorar la perfusión vascular, independientemente de 
los pacientes que presentaron arterioespasmo, y se usó como técnica quirúrgica de 
elección. Estos procederes, también han sido realizados por otros autores.2,5,12 
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De los 46 pacientes tratados, solo ubo que amputar en dos pacientes, lo que 
representa un 95,7 % de salvamento de la extremidad. Se reportan cifras similares 
en otras series.4,5,12-16 Quienes fueron amputados, acudieron al cuerpo de guardia 
con una isquemia arterial aguda irreversible y su tratamiento resultó ser este, 
invariablemente.  

De acuerdo a los resultados obtenidos se puede concluir que los hombres menores 
de 45 años y heridos por arma de fuego fueron los más afectados, así como los 
vasos de miembros inferiores, sobre todo la arteria femoral superficial; con poca 
diferencia respecto a los de miembros superiores, en este caso la arteria braquial.  
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