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RESUMEN

Las lesiones arteriales del miembro superior son
relativamente frecuentes, son situaciones graves que
pueden tener repercusiones significativas tanto a corto
como a largo plazo, ademds tiene una alta mortalidad si
no se realiza un manejo oportuno. Se presenta el caso de
un joven de 26 afios que posterior a un accidente de trdnsito,
sufre trauma de alto impacto sobre miembro superior
izquierdo con compromiso vascular por secciéon de arteria
humeral, radial y cubital, requirié injerto autélogo con
safena mayor izquierda invertida para realizar un puente
humero-cubital.
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ABSTRACT

The upper limb arterial injuries are relatively frequent;
it is a serious situation that can have short and long
term repercussions. We present a 26-year-old man case,
who after car accident, suffers a high impact trauma
to the left upper limb with vascular compromise by
humeral, radial and cubital arteries section, requires an
autologous graft with the left inverted great saphenous
vein to make a bypass humero-cubital.

Keywords: Artery injury, humeral artery section,
autologous graft, bypass humero-cubital.
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INTRODUCCION

El manejo de las lesiones vasculares continUa Tras la evaluacidn en sala de emergencias se
siendo uno de los aspectos de mayor reto en la evidencian signos duros de trauma vascular
cirugia de trauma. No es igual una cirugia electiva requiriendo manejo quirdrgico inmediato. Score de

que una cirugia de emergencia, pues el cirujano MESS >7 con alto riesgo de amputacién primaria.

frecuentemente no cuenta con tiempo para planear

la cirugia o la oportunidad de pensar un plan para Escala de MESS
control distal y proximal de la hemorragia. >7 = amputacion
En una extremidad que estd severamente en
. . . .. . . i f De baja energla i
peligro de isquemia por lesion arterial, es esencial t;ﬁ:g';:"’h”““"'e"d"s O dowriis rierioecia likciors wbidin) 2
. R . . De aita i e T 3
la exploracién quirUrgica y reparo de la misma By st oot macobui) i
para mantener la perfusién de la extremidad. Isquemia de extremidad  Gasinormal :
(x2 si isquemia >6h) Dusminucicn ¢el puisa y lene capiar F
Requiere manejo interdisciplinario con la finalidad Enfiarnignio. insensibiidad y parilisis 3
. Choque Prasicn sistélica sismpre sobse B0 mmHg ]
de conservar la extremidad. Hipatension transioria 1
L, , Hipatensién persisiente 2
Se presenta el caso de una lesidn vascular, ésea y Edad <30 afos 0
L . Ly 30-50 afios 1
de tejido blando compleja, la cual requirid un i a
manejo multidisciplinario tanto por los Servicios de
Traumatologia, Cirugia Plastica y Cirugia Vascular, Tabla 1
ESCALA DE MESS 3

posterior al manejo répido y adecuado se logra la
viabilidad del miembro.

Traumatologia realiza reduccion de fractura de codo
izquierdo mas colocacién de tutores externos.

REPORTE DE CASO

Paciente masculino de 26 afios de edad, sin
antecedentes clinicos ni quirdrgicos de importancia,
que sufre accidente automovilistico por volcamiento
mientras se encontraba conduciendo, con trauma
por aplastamiento de miembro superior izquierdo,
con compromiso 0seo, de tejidos blandos y vascular
(seccion de arteria humeral antes de su bifurcaciéon
y posterior lesion de arteria cubital y radial).

llustracion 2
Revascularizacién humero-cubital, con injerto autélogo

Por parte de Cirugia Vascular se realiza
revascularizacién humero-cubital, con injerto
autdlogo de safena invertida de aproximadamente
6cm. de longitud.

Cirugia plastica realiza exploracién de herida
avulsiva traumatica en brazo y antebrazo izquierdo
mds cobertura con colgajo de rotacién y avance,

miorrafia de musculos supinador y pronador y
tenorréfia de tendédn del biceps (llustracion 3),
posterior a lo cual se decide manejo por Unidad de
Cuidados Intensivos para optimizar cuidados
post-operatorios.

llustracion 1
Lesion 6sea en extremidad superior izquierda
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llustracion 3
Colgajo de rotacion y avance

A los 30 dias se realiza cobertura de drea cruenta
con injerto parcial de piel. Se realiza controles
posteriores con buenos resultados en cuanto a
la funcionalidad de la extremidad, con ayuda de
rehabilitacion exhaustiva.

llustracion 4
Control postoperatorio con tutores 6seos

DISCUSION

Las lesiones arteriales de miembro superior son
relativamente frecuentes y potencialmente graves,
pueden tener un impacto significativo en el
desenlace clinico del paciente traumatizado!
Debido a que los pacientes son manejados seglin
las directrices del Apoyo Vital Avanzado en Trauma
(ATLS), es secundario el reconocimiento de una
lesidon arterial a menos que tenga una hemorragia
profusa potencialmente mortal!
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El trauma vascular es una situacion de emergencia
que de no tener un diagndstico y manejo oportuno
puede llevar a un desenlace fatal del paciente.
Segun Baighi y Frech?3 la mayoria de traumatismos
arteriales de extremidades superiores suceden
en hombres, la mayoria de pacientes tienen un
promedio de edad entre 18 a 40 afios siendo estos
el 74% de todos los casos!, el traumatismo cerrado
es la causa predominante con un 82% 2 y el resto
por trauma penetrante, en la cual las principales
agresiones son la herida por arma de fuego y
apufalamiento, la principal causa de traumatismo
cerrado son los accidentes de transito en un 93%.°
Es de suma importancia una anamnesis detallada
sobre la causa y el mecanismo de la lesién, hora
exacta, tipo de sangrado, cantidad de sangre perdida,
método de control y su eficacia, asi como también
sobre las maniobras previas de resucitacion y el tipo
de traslado al medio hospitalario® En un 95%
de ingresos por trauma vascular de extremidades
superiores el diagnoéstico fue netamente clinico.?
Las manifestaciones clinicas pueden variar segin
la gravedad de la lesion arterial, anatomia y
circulacion  colateral®  la manifestacion  mas
frecuente de las lesiones arteriales en una extremidad
es la isquemia aguda.

Los signos y sintomas de las lesiones arteriales se
dividen en duros y blandos. En la literatura revisada
se le da importancia a los sintomas clinicos a la hora
de evaluar las lesiones una investigacion que
estudié pacientes con heridas penetrantes en
extremidades, demostré que los signos duros tiene
una sensibilidad del 96% con una especificidad del
89%.5 Ademds, siempre se debe evaluar la funcién
neuromuscular, la afectacién de partes blandas e
integridad 6seaq,' varios autores manifiestan que la
estabilidad 6sea de la extremidad es fundamental
para una reconstruccion vascular exitosa.”® Si bien,
un buen examen fisico puede diagnosticar la
mayoria de casos, la angiotomografia es el método
de imagen que nos ayuda a establecer el sitio y
extension de la lesion.’

Se recomienda el control de la hemorragia arterial
mediante compresidn externa, y no estd indicado el
intento de clampaje de los vasos dafados por
personal no experto o con instrumental no adecuado
ya que ademds de lesionar los vasos, también hay
riesgo de lesion iatrogénica de los nervios cercanos.
Hay que anotar también si se han utilizado
torniquetes, desaconsejados debido a su uso
pernicioso, ya que con frecuencia solo obstruyen
el drenaje venoso y aumentan el sangrado distal.®
Luego de estabilizar al paciente, el contar con un
examen fisico completo que pueda documentar
lesiones asociadas ademds exdmenes de imagen
que orienten la deteccion de la lesidon especifica es
fundamental la reparacidn quirdrgica que permita
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el rescate de la extremidad.®® Nuestro paciente
recibié atencién médica para manejo y estabilizaciéon
del poli traumatismo, se logré identificar signos
duros y blandos de lesién vascular inicialmente,
lo cual incrementd el riesgo de pérdida de la
extremidad y morbi-mortalidad del paciente.

Sangrado arterial Historia de sangrado pre-hospitalario

Pérdida de pulso Pulso palpable, pero disminuido

Hematoma expansivo Hematoma moderado

Soplo o frémito Proximidad a grandes vasos o injuria dsea

Signos de isquemia (Dolor, palidez, Déficit neurologico ipsilateral
pardlisis, ausencia de pulso,

poiquilotermia)

Tabla 2
Signos duros y blandos del trauma vascular 3

El tratamiento pude incluir la ligadura, reparacion
primaria, reconstruccién con injerto, reparacion
endovascular y amputacion® La decisién  del
método terapéutico mdas adecuado se basa en la
ubicacién de la lesién arterial y mecanismo de la
lesion, segUn Baighi el tipo de revascularizacién mas
utilizada es la anastomosis termino-terminal sequida
por elinjerto de vena autéloga.’ Independientemente
de la técnica utilizada seguin los estudios se prefiere
el uso de material de sutura polipropileno, uso
de lentes de magnificacion y uso de heparina
local o sistémica. La heparinizacién sistémica es
recomendable usarla, excepto cuando en forma
concomitante el paciente presente lesiones severas
de partes blandas o hemorragia ya sea cerebral u
otros 6rganos.”

Con cualquiera de las opciones quirUrgicas, puede
ocurrir complicaciones como trombosis, a largo
plazo el trauma nervioso es la principal causa de
discapacidad funcional.

Es poco frecuente la realizacion de un bypass en la
extremidad superior, esta tiene ciertas indicaciones
como isquemia aguda o crénica causada
por trauma agudo, secuelas de intervenciones
iatrogénicas, complicaciones con el acceso a didlisis
y tromboangitis obliterante.”

Segun el tipo de injerto a usar, la vena autéloga
continUa siendo el gold estdndar, multiples estudios
hablan de tratamiento de la isquemia de extremidad
superior utilizando la Vena Safena Mayor como
fuente principal de derivacién autdloga, idealmente
se usa la Vena Safena Mayor de la pierna contralateral
al trauma." La permeabilidad primaria con el uso
Vena Safena Mayor fue del 87% a los 12 meses y del
63% a los 36 meses." Sin embargo, la vena sufre un
proceso de arterializacidn como adelgazamiento de
la intima lo cual conduce a la acumulacion de fibrina

4 )

que puede producir oclusién u estenosis, ademds en
mas susceptible a la generacién de aneurismas o
ateroesclerosis.”

Si existe imposibilidad de utilizar la vena o en
reparaciones de arterias de mayor calibre se
recomienda la utilizacién de material sintético PTFE,
sin embargo, en casos de contaminacién severa
puede existir infeccidn de la prétesis. Es primordial
la pronta restauracién del flujo en el trauma vascular,
especialmente cuando habido demora en su
manejo.®

El tiempo de llegada al hospital en la  mayoria de
pacientes fue un intervalo de tiempo promedio de
10,31 £ 9,5 horas (rango de 3 a 48 horas) debido al
hecho que la mayoria de pacientes fueron referidos
desde pueblos lejanos.

En un estudio se determind que mayoria de
amputaciones se producen en paciente en los cuales
la reconstrucciéon vascular fue durante las 8 a 12 horas
después de la lesion’

Las principales complicaciones de las prétesis
suelen aparecer en las primeras 6 a 12 semanas,
antes del revestimiento endotelial, por esta razéon
es fundamental el manejo inicial y tardio de la
antibioticoterapia. La fibrosis, hiperplasia subintimal,
fallas estructurales de la protesis y la infeccidn son
las complicaciones mas frecuentes.®

Por otro lado, se procederd con la amputacién de la
extremidad superior cuando se presenta una extensa
destruccion de tejido blando, signos de isquemia
irreversible, falla del injerto, infeccién o disrupcién
anatémica.’

En cuanto al uso de la terapia endovascular en
lesiones traumaticas los datos de los estudios no son
concluyentes, sugieren que se necesita una estrecha
colaboracién entre especialistas en trauma y
endovasculares para elegir adecuadamente el
tratamiento mas oportuno en pacientes con trauma
vascular periférico.?

Nuestro paciente recibid manejo oportuno en un
centro de especialidad con resultados Optimos.

CONCLUSIONES

El manejo de las lesiones arteriales especificamente
de las extremidades superiores como en el caso
antes expuesto continta siendo fundamental dentro
de la formacién de cirujanos vasculares, debido al
gran indice de accidentes de transito, violencia civil
y iatrogenia dentro de nuestro pais.

La gravedad extrema que representan este tipo de
lesiones la hace merecedora de mucha importancia,
la necesidad de mejorar los sistemas de salud pre
hospitalarios en cuanto al manejo oportuno,
optimizara el tratamiento que como primer objetivo
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estd destinado a salvar la vida del paciente, y en un
segundo término poder restablecer la circulacidon
tanto a nivel arterial como venoso, el éxito significa
una gran reduccidén de amputaciones innecesarias y
prevenibles.

El triunfo del tratamiento dependerd del diagndstico
precoz, mediante la identificacion de signos duros
y blandos en primera instancia, ademds la
angiotomografia siempre es Util para detallar el sitio
y extension de la lesién.

La pronta reconstruccién vascular es esencial para
obtener resultados 6ptimos funcionales, aunque en
gran porcentaje de casos existe trauma nervioso
que condiciona la funcionalidad a largo plazo.

En cuanto a la opcidn de cirugia endovascular, es
necesario la seleccién individualizada de casos por
un equipo multidisciplinario y con experiencia en
este tipo de abordaje, debido a que en la literatura
los resultados de su uso como cirugia de primera
linea no son concluyentes.

En el caso de nuestro paciente la correcta
elaboracién del examen fisico, asi como también
el tratamiento quirUrgico adecuado y optimo
determino el éxito de la intervencién, contando
actualmente con una evolucion favorable de la
funcionalidad de la extremidad.
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