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RESUMEN

Se realiz6é un estudio observacional, descriptivo y transversal de 71 pacientes que
sufrieron trauma vascular en la ciudad de Santiago de Cuba durante el bienio 2008-
2010, con vistas a determinar la morbilidad y mortalidad por esa causa en el territorio,
para lo cual se obtuvo informacion sobre variables sociodemograficas y clinicas. Entre
los principales resultados sobresalié el predominio de su ocurrencia en los varones de
16-30 afios, del arma blanca como agente desencadenante y de las lesiones en las
extremidades superiores; pero aunque frecuentes, apenas se complican y son raramente
mortales.
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ABSTRACT

A descriptive, observational, and cross-sectional study of 71 patients undergoing vascular
trauma was carried out in Santiago de Cuba during the biennium 2008-2010 in order to
determine the morbidity and mortality due to that cause in the territory, in which case
data about clinical and socio-demographical variables was obtained. The predominance of
its occurrence in males aged 16-30 years, as well as the predominance of white weapon
being the triggering factor and causing the injuries in upper extremities prevailed among
the main results; in spite of being common, these cases do not complicate and are rarely
fatal.
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INTRODUCCION

Las lesiones de las venas y arterias constituyen una gran preocupacion para el hombre,
tanto en tiempos de guerra como de paz, puesto que ponen en peligro la vida de la
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persona enferma; por ello se impone conocer sus indices de ocurrencia y agresividad en
la poblacion.

Desde épocas inmemoriales, el traumatismo vascular ha estado ligado a la violencia vy,
por consiguiente, casi con exclusividad a los conflictos bélicos, determinado por 2
infaustas variables: la muerte por hemorragia y la amputacién de miembros como
consecuencia de la ligadura arterial hemostatica. En algunas ocasiones -- las menos --,
el azar hacia que la situacion aguda se viese superada y la lesidn vascular se convirtiese
en cronica, con 2 modalidades: seudoaneurisma o fistula arteriovenosa. *

La mayor frecuencia de traumatismos vasculares se relaciona, por ende, con heridas de
conflictos bélicos, de manera que su reparacion quirdrgica fue evolucionando desde la
primera y segunda guerras mundiales (1914-1917 y 1939-1945, respectivamente) hasta
las producidas en Corea (1949-1953) y Vietnam (1965-1973). Salvo referencias
anecdoticas que marcaron el inicio del intento de intervenir quirirgicamente para reparar
los vasos sanguineos, fue a lo largo del siglo XX cuando se desarrollaron verdaderamente
las técnicas efectivas para tal cometido; pero el resultado no dependeria solo de su
correcta ejecucién, sino de otros muchos factores que se requerian para ese fin. 2

En la vida moderna, los accidentes de trafico y laborales, asi como la violencia delictiva
(nuevos proyectiles u otros tipos de armas), hacen que generalmente el traumatismo
vascular no sea Unico y aparezca asociado a lesiones multiples, determinantes en
muchos casos de la supervivencia del paciente o de la viabilidad de alguna o mas de sus
extremidades.

La evolucidn de la cirugia vascular y su puesta en funcién del tratamiento de las lesiones
vasculares traumaticas ha cambiado radicalmente su prondstico; 1> pero su asociacién
con dafios en otros sistemas, que obligan a participar a profesionales de diferentes
especialidades, hace que el indice de secuelas (neuroldgicas, funcionales...) y la pérdida
de miembros impidan lograr el éxito terapéutico completo. Un analisis histérico 2 del
problema ha revelado la aparicién de nuevos factores que repercuten sobre los
resultados (actitud multidisciplinaria y cambios de conducta: prioridades, celeridad u
otros) y pueden frustrar la feliz relacion entre el vaso lesionado y la operacion reparadora
de los vasos sanguineos.

En relacidn con el tema, la elevada frecuencia de traumatismos vasculares en la ciudad
de Santiago de Cuba y la inexistencia de investigaciones precedentes con estadisticas
reales al respecto, devinieron los objetivos de este trabajo.

METODOS

Se realizé un estudio observacional, descriptivo y transversal de 71 pacientes con
traumatismos vasculares, atendidos en los servicios de Angiologia y Cirugia Vascular de
los hospitales docentes clinicoquirdrgicos “Saturnino Lora” y “Dr. Joaquin Castillo Duany”,
ambos de Santiago de Cuba, durante el bienio 2008-2010.

Entre las variables generales sociodemograficas figuraron: edad, sexo y nivel cultural;
entre las clinicas:

a) Agente desencadenante
b) Sintomas referidos por el paciente y signos encontrados por el facultativo durante el
examen fisico
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c) Localizacion de la lesién

d) Tipo de lesién

e) Modalidad de tratamiento quirdrgico

f) Evolucion

g) Complicaciones

h) Estado al alta

La informacién primaria se obtuvo de las historias clinicas correspondientes y los
registros médicos.

Como medida de resumen se utilizé el porcentaje para variables cualitativas.

RESULTADOS

En la casuistica, 59 eran hombres, para un predominio de 83,0 %. En sentido general,
las edades fluctuaron entre 7-64 afios, con 46,4 % de incidencia de entre los 16-30 afios.

De los agresores, 93,0 % tenian un nivel de escolaridad menor de noveno grado y mas
de 40 % carecian de vinculo laboral, al menos de forma estable.

En cuanto al agente causal de las lesiones (tabla 1), prim6 el arma blanca (69,2 %).

Tabla 1. Traumatismos vasculares segun agente causal

Agente causal No. %
Arma blanca 49 69,2
Iatrogenia 9 12,6
Accidente de transito 8 11,2
Arma de fuego 5 7,0
Total 71 100,0

Se produjeron 91 lesiones vasculares (tabla 2), teniendo en cuenta que un mismo
paciente pudo haber sufrido mas de una, si bien la mayoria se localizdé en los miembros
superiores (51,6 %).

Tabla 2. Localizacién del trauma por segmentos corporales

Segmento corporal Arterias Venas Total %
Miembros superiores 39 8 47 51,6
Miembros inferiores 17 10 27 27,4
Abdomen 5 3 8 8,7
Cuello 2 3 5 5,4
Torax 2 3 5 5,4
Total 67 24 91 100,0

El diagnéstico fue puramente clinico y se precisaron los siguientes signos a través del
examen fisico: sangrado externo en 69 pacientes (96,4 %), palidez en 66 (91,7 %),
frialdad en 69 (96,4 %), ausencia de pulsos en 63 (52,7 %), impotencia funcional
(32,9 %) e hipotensién arterial (52,7 %).

De las 67 arterias lesionadas, la humeral fue la mas afectada en 27,0 %, seguida en
frecuencia por la radial, las femorales y la cubital (17,3; 14,0y 11,5 %,
respectivamente). De las 24 venas dafiadas, 33,0 % eran humerales y 37,0 %
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femorales, como datos mas sobresalientes. Entre las lesiones asociadas se encontraron
12 lesiones nerviosas y 4 fracturas 6seas.

En dependencia del tipo de lesidn, los procedimientos realizados sumaron 91 y se
distribuyeron como sigue: 52 en las arterias y 39 en las venas.

Por otra parte, fue necesario efectuar la sutura terminoterminal de las arterias en 28
oportunidades vy la interposicion protésica en 3, donde se us6 vena autégena. La
ligadura arterial se realizd en 9 pacientes, la rafia en 12 y la trombectomia en 2; sin
embargo, las venas se ligaron en 29 (74,4 %) y se suturaron en 10 (25,6 %).

Otras intervenciones concomitantes consistieron en 3 fasciotomias (14,3 %), 2
simpatectomias lumbares (9,5 %) y 13 suturas nerviosas (61,9 %).

Entre las 8 complicaciones, el primer lugar compartido correspondié a la amputacién
supracondilea y la sepsis de la herida quirdrgica (3, para 37,5 %); el segundo, a la
trombosis arterial en 2 (25,0 %).

De las 3 amputaciones, en 2 pacientes fue a causa de accidentes de transito, con fractura
abierta de tibia y peroné, asi como lesidon de vasos popliteos, a quienes se practicé
simpatectomia lumbar, aunque luego evolucionaron hacia una grave isquemia de la
extremidad; la tercera obedecié a una infeccién de la herida por lo cual fue obligatorio
realizar esta cirugia y el otro por una sepsis por clostridios.

En cuanto al estado al egreso, 69 lo hicieron vivos: 66 sin discapacidad (92,0 %) y 3 con
las citadas amputaciones (4,4 %). Todos evolucionaron satisfactoriamente de alguna u
otra manera, considerando la gravedad de las lesiones en el momento de su llegada al
hospital, asi como las complicaciones ocurridas durante y después de la operacién. De
los 2 fallecidos con lesiones de grandes vasos (3,6 %), uno tenia muy danada la vena
cava y otro la aorta toracica, de manera que aunque fueron operados, fallecieron a causa
de choque hipovolémico.

DISCUSION

En cuanto a los grupos etarios y el sexo, los hallazgos concuerdan con los de otros
autores, 3 lo cual es logico, puesto que los hombres suelen ser los mas expuestos por
asumir trabajos con riesgo, asi como también por experimentar en mayor namero
accidentes del transito como choferes, pasajeros o peatones y por su actitud
generalmente mas desafiante en su desenvolvimiento social. EI paciente de menos
edad fue un nifio de 7 anos, quien ingreso en la sala de cuidados intensivos por sufrir
graves quemaduras y luego lesion iatrogénica en la arteria femoral durante el
cateterismo, lo cual coincide con lo planteado por Lin *y Rodriguez ° en sus respectivos
estudios sobre las complicaciones iatrogénicas causadas por cateterizacion de arterias
femorales en la poblacién infantil.

Los hombres jévenes fueron los mas afectados, como igualmente encontré Suarez en
Venezuela, ® donde la mayor cifra de lesionados tenia entre 15 y 44 afios.

El bajo nivel cultural en un gran nimero agresores y su desvinculacién laboral refleja el
sector social con mayor tendencia a los actos agresivos, lo cual impone que los
investigadores de las esferas de sociologia y criminologia profundicen en la realidad
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objetiva para que pueda elevarse el nivel cientifico y, con ello, el grado de
enfrentamiento a toda manifestacion delictiva.

Oro elemento del estudio fue el tipo de arma utilizada, que en consonancia con otros
autores ! resultd ser el arma blanca, probablemente por la facilidad para obtenerla y
manejarla.

Conviene subrayar la produccion de lesiones iatrogénicas en 12,7 %, que aunque
carecieron de diferencias significativas en comparacion con otras investigaciones,
constituye una muestra de alerta por su importancia para intensivistas y cirujanos, tanto
generales como vasculares, respecto a la cuidadosa manipulacién de los vasos
sanguineos, pues los delitos por imprudencia abarcan, en un sentido genérico, todos los
matices y expresiones de la accidon delictiva no intencional: la negligencia, la
imprudencia, la impericia y la inobservancia de los reglamentos médicos. Las lesiones de
la vena cava durante la ejecucion de una nefrectomia y de las arterias femorales
comunes durante la realizacion de una herniorrafia, descritas con frecuencia en la
bibliografia médica *° y acaecidas también en integrantes de esta serie, fueron
reparadas por el cirujano vascular en cuanto ocurrieron.

4,5

Rodriguez Montalban et a/ > han comunicado numerosos traumatismos por iatrogenia en
nifnos, sobre todo al utilizar la canalizacién como método de diagndstico, monitorizacién o
terapéutico.

Los accidentes de transito y las heridas por proyectiles resultaron infrecuentes en este
estudio, lo cual difiere de lo planteado por Bonquera en el suyo, '° donde los primeros
tuvieron una elevada prevalencia; de igual manera y contrariamente a lo encontrado por
los autores del presente articulo, otros ®'2 afirman haber hallado que las segundas
devinieron el agente causal mas comun de lesiones, atribuible a conflictos bélicos por el
gran desarrollo armamentista mundial, la facilidad para adquirir armas de fuego y la
autorizacién de licencias para portarlas.

A los efectos, las extremidades superiores resultaron ser las mas dafiadas, determinado
por el hecho de que a estos niveles los paquetes vasculares estdan menos protegidos y su
inmediata cercania a las estructuras dseas, hace que se lastimen en algunos tipos de
fracturas; sin embargo, los segmentos corporales frecuentemente comprometidos en
otras series *1* fueron las extremidades inferiores, seguidas por las lesiones en el cuello.
En varias publicaciones * % se plantea que entre las arterias usualmente lesionadas
figuran la femoral comun vy la carétida; y entre las venas, la yugular interna, la iliaca y la
poplitea. En esta casuistica, los vasos humerales sufrieron la mayor afectacion.

Las lesiones asociadas constituyen un factor sumamente importante en el comienzo del
traumatismo, puesto que algunas osteoarticulares suelen acompafiarse de vasculares,

entre las cuales se incluyen las fracturas o luxaciones de hombro, codo, rodilla, fémur,

tibia y peroné, que en ocasiones agravan el prondstico. El dafio de las fibras nerviosas
puede impedir la funcionalidad de la extremidad afectada.

Asimismo, la reparacién arterial -- ya sea por sutura terminoterminal, rafia o
interposicion protésica -- es la forma ideal para restablecer el flujo sanguineo, lo cual
queddé demostrado en este y otros estudios; *'*!> aunque hay quienes prefieren realizar
la interposicion con vena autdgena.
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La ligadura arterial debe reservarse para salvar la vida o cuando no se comprometa la
oxigenacion del area danada, pues la de las venas parece ser la mayormente utilizada
por todos los cirujanos vasculares, dado que no constituye un riesgo para la isquemia y
disminuye las posibilidades de ocurrencia de un choque hipovolémico. Las suturas
venosas prolongan el tiempo quirdrgico, aumentan los desequilibrios hemodinamicos y
elevan el riesgo de trombosis venosa en el periodo posoperatorio, lo cual tal vez
justifique su menor frecuencia de ejecucién. En otros casos "°'!! se ha restituido el flujo
venoso con la safena u otra vena autogena.

Sin duda alguna, las lesiones vasculares intraabdominales '° se encuentran entre las mas
letales que puede provocar un traumatismo, entre las mas dificiles de tratar y entre las
qgue devienen un gran desafio para el cirujano vascular en todo momento.

Los traumas en los vasos constituyen una de las causas mas comunes de enfermedades
vasculares agudas, con gran peligro para la vida o de secuelas permanentes, en cuya
produccion son determinantes los factores sociales.
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