Rev Colomb Cir. 2018;33:272-79
https://doi.org/10.30944/20117582.72

ARTICULO ORIGINAL

Caracterizacion de trauma arterial periférico en
un hospital de tercer nivel

Characterization of peripheral arterial trauma at a third level of care hospital

Héctor Jiménez'?, Edwin Romero?®, Rolando Medina®*, Wilmer Botache*®, Juan Sanjuan'?,
Carlos Martinez?, Adriana Morales?, Alejandra Duran®, Francisco Montoya®, Jhon Salamanca’

' Meédico, residente de Cirugia general. Universidad Surcolombiana, Neiva, Colombia.

2 Especialista en Epidemiologia

* Meédico, cirujano vascular periférico. Departamento de Cirugia general, Universidad Surcolombiana, Neiva, Colombia.

* Meédico cirujano, cirujano de trauma y cuidados intensivos. Departamento de Cirugia general, Universidad Surcolombiana, Neiva,
Colombia.

> Coordinador grupo de investigacion CYTRA.

® Meédico general, Universidad Surcolombiana. Neiva, Colombia

7 Médico, residente de Medicina Interna. Universidad Surcolombiana, Neiva, Colombia.

Resumen

Introduccién. El trauma vascular es un evento de baja frecuencia, con alta carga de morbilidad y mortalidad, que
afecta mayormente a hombres jovenes y en muchas ocasiones requiere manejo quirdrgico. Se asocia con multiples
complicaciones, que van desde la reintervencion quirurgica, hasta la amputacion de la extremidad, las cuales,
a su vez, se ven influenciadas por variables relacionadas tanto con el trauma como con la atencién hospitalaria.
Objetivo. Caracterizar los pacientes mayores de 13 afios con traumatismos arteriales periféricos en el Hospital
Universitario Hernando Moncaleano Perdomo, de Neiva, Huila, Colombia, en el periodo enero de 2014 a diciem-
bre de 2016.

Materiales y métodos. Estudio observacional, retrospectivo, de tipo descriptivo, con poblacién a conveniencia de
pacientes mayores de 13 aios que sufrieron traumatismos arteriales periféricos y fueron llevados a procedimiento
quirtrgico en el Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo.

Resultados. Se encontraron 54 pacientes con trauma arterial periférico, cifra que representa el 1,5 % de los in-
gresos por trauma en la Institucién durante el periodo de estudio. El género mas representativo fue el masculino
(n=49), las heridas por arma cortopunzante el principal mecanismo de trauma (n=22) y las extremidades el area
comunmente afectada (n=47). Se hallé un puntaje de gravedad de la lesién promedio al ingreso de 26 puntos, y
un tiempo de isquemia de extremidad mayor a seis horas al momento del ingreso en el 31,5 % de los casos (n=17).
Conclusiones. Las intervenciones quirtirgicas fueron hechas en mayor medida por cirugia de trauma, seguido de
cirugia vascular. El principal manejo fue la anastomosis término-terminal y el injerto de safena invertida. Las com-
plicaciones fueron en mayor medida la trombosis arterial (n=12), seguida de la amputacion de extremidad (n=7).
Palabras clave: lesiones del sistema vascular; heridas penetrantes; traumatismo multiple; extremidad inferior;
extremidad superior; procedimientos quirtrgicos vasculares.
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Abstract

Introduction. Vascular trauma is a low frequency event, with a high burden of morbidity and mortality that
mostly affects young men. It often requires surgical management, which is associated with multiple complica-
tions ranging from reoperation to limb amputation; that in turn, are influenced by variables associated with both
trauma and hospital care.

Objective. To characterize the patients over 13 years of age with peripheral arterial trauma admitted to the Her-
nando Moncaleano Perdomo University Hospital, Neiva, Colombia, from January 2014 to December 2016.
Methods. Retrospective observational study of descriptive type with population of patients older than 13 years
with peripheral arterial trauma who had a surgical procedure at the Hernando Moncaleano Perdomo University
Hospital.

Results. This study showed that the 54 patients with peripheral arterial trauma represented 1.5% of the total
trauma admissions at the Institution during the study period. The most representative gender was male (n = 49),
short stab wounds were the main mechanism of trauma (n = 22), and the extremities were the most commonly
affected area (n = 47). An average ISS (Injury Severity Score) and a limb ischemia time of more than 6 hours in
31.48% (n = 17) of the patients were recorded at entry.

Conclusions. Surgical interventions were undertaken by trauma surgery followed by vascular surgery. The main
postoperative complications were arterial thrombosis (n=12) followed by limb amputation (n=7).

Key words: vascular system injuries; wounds, penetrating; multiple trauma; lower extremity; upper extremity;

vascular surgical procedures.

Introduccion

El trauma vascular es un evento de baja frecuen-
cia, que se relaciona con alta carga de morbilidad
y mortalidad". La incidencia reportada en dife-
rentes experiencias internacionales oscila entre
el 0,3 al 3 %; en el contexto local (Colombia) es
del 0,3 al 21,2 %"4. En general, las lesiones vascu-
lares se describen en hombres jévenes con un
mecanismo predominantemente penetrante, y
variacién en cuanto a severidad, presentacion y
compromiso de otros sistemas de acuerdo con
las caracteristicas y el sitio del trauma’®. En mayor
medida se comprometen las extremidades infe-
riores (31 — 36 %), seguidas de las extremidades
superiores (18,4 — 31 %), los vasos abdominales y
pélvicos (15,6 — 21 %), el cuello (10 — 24,8 %) y el
térax (10 — 13,8 %)*>>°. Se han descrito la severidad
y el mecanismo de las lesiones en relacion con la
necesidad de manejo quirtrgico, que varia entre
2 a 60 % de todas las lesiones vasculares*. Entre
los procedimientos requeridos en la reparacién
de estas lesiones estan las ligaduras vasculares, los
reparos primarios y el baipas o la embolizacién
selectiva; tales procedimientos generan complica-
ciones postquirudrgicas como trombosis o esteno-
sis del reparo (3 %), infeccion del sitio operatorio

con necesidad de reintervencién (1,1 %), rein-
tervencion por alguna causa relacionada con
el procedimiento inicial (7,7 %) y amputaciones
(3,3 —29 %)78. La mortalidad relacionada con estas
lesiones es de aproximadamente un 2 — 22,9 %>%9,
valores que cambian de acuerdo con variables
como la energia del mecanismo de la lesion, el
tiempo de evolucion a la atencion, el sitio de la
lesién, las lesiones asociadas, el tipo de reparo y
las caracteristicas operativas de la cirugia inicial,
entre otras>; se han relacionado ademéas como
influyentes en la aparicion de complicaciones tras
el reparo de las lesiones vasculares.

En relacién a esto y a la variabilidad en la
presentacion del trauma de acuerdo con las
regiones, los mecanismos y las caracteristicas
de las poblaciones, se plantea la necesidad de
describir las caracteristicas de los pacientes que
fueron atendidos por trauma vascular arterial
quirurgico en el Hospital Universitario Hernan-
do Moncaleano Perdomo de la ciudad de Neiva
en el periodo 2014 a 2016.

Materiales y métodos
Estudio observacional, retrospectivo, de tipo des-
criptivo, que incluyé poblacién a conveniencia,
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obtenida mediante la bisqueda activa de histo-
rias clinicas y revisién de informes quirtirgicos de
pacientes con trauma arterial periférico llevados
a procedimiento quirurgico por parte de los ser-
vicios de Cirugia general, Trauma y Vascular del
Hospital Universitario Hernando Moncaleano
Perdomo, en el periodo comprendido entre 2014
a2016. Se obtuvo una poblacion de 54 pacientes,
excluyendo todos aquellos con historias clinicas
incompletas y pacientes menores de 13 anos.

Caracteristicas de la atencion

Todos recibieron atencién inicial con base en las
guias del Soporte Vital Avanzado en Trauma (del
inglés Advanced Trauma Life Support o ATLS®)
dadas las politicas institucionales'. Como parte
del protocolo institucional establecido para los
pacientes con lesiones traumaticas, se determi-
na que una vez son atendidos en el servicio de
urgencias, se solicita valoracién oportuna por el
servicio de cirugia general donde se realiza la
segunda evaluacién dirigida. Las intervenciones
vasculares pueden ser hechas por cirujanos gene-
rales, cirujanos de trauma o cirujanos vasculares
de acuerdo con la pertinencia y disponibilidad de
los servicios. La decisién del tipo de reparacién
quirurgica, se basa en el mecanismo, la presen-
tacién y la clinica del paciente.

Las variables estudiadas en esta poblacién
incluyeron datos sociodemograficos, comorbi-
lidades, causa de la lesién, area anatémica afec-
tada, parametros fisioldgicos al ingreso, signos
clinicos de trauma vascular, puntaje de gravedad
de lalesion (del inglés Injury Severity Score o ISS),
tiempo de isquemia de la extremidad, hallazgos
intraoperatorios (arteria y tercio arterial compro-
metido, tipo de lesidn, lesiones asociadas), espe-
cialista encargado del procedimiento quirtrgico,
tipo de reparacién vascular, complicaciones pos-
quirurgicas y necesidad de manejo en cuidados
intensivos. Como variable de respuesta se estu-
diaron los resultados postquirtirgicos a un mes.

Los datos se incorporaron en una matriz
creada en Microsoft Excel y se procesaron en
el programa estadistico SPSS (versién de prue-
ba) version 23, con el cual se generaron valores
descriptivos (frecuencias y proporciones) para
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las variables cualitativas, medidas de tendencia
central y medidas de dispersion para las variables
cuantitativas. Antes de realizar el contraste de
hipétesis se comprob6 si las variables cuantita-
tivas tenian una distribucién normal mediante
la prueba de Kolmogorov-Smirnow.

Resultados

Sociodemograficos

Del total de pacientes atendidos en el Hospital
Universitario Hernando Moncaleano Perdomo
entre los afios 2014 y 2016, 3.650 casos (26 %), in-
gresaron con algtiin diagndstico relacionado a
trauma, de los cuales 54 (1,5 %) tuvieron algin
tipo de trauma arterial periférico que requirié
manejo quirtrgico; esta constituyé la poblacién
de pacientes incluidos en este estudio.

Del total de pacientes incluidos, 49 eran hom-
bres (90,7 %), tenian edad promedio de 28 anos
(media de 26,5 afios) y correspondian a los estra-
tos socioecondmicos 1y 2, principalmente. Las
comorbilidades mas comunes asociadas a esta
poblacion fueron la farmacodependencia, en 6
pacientes (1,1 %), seguida por la hipertension
arterial, en 2 pacientes (3,7 %).

Caracteristicas clinicas de la lesion arterial
Dentro de las principales causas de lesion ar-
terial periférica se encontraron las heridas por
arma cortopunzante, en 22 pacientes (40,7 %),
las heridas por arma cortocontundente, en 12 pa-
cientes (22,2 %), seguido por heridas por proyectil
de arma de fuego, en 10 pacientes (18,5 %) y por
ultimo los accidentes de transito, especificamen-
te relacionados con motocicletas, en 8 pacientes.
La principal region anatéomica afectada por
los diferentes traumas fueron las extremidades,
en un 87 % de los casos, la cual se encontrd aso-
ciada a traumas en otras regiones corporales
como el térax, en 13 pacientes (24,6 %), la cabeza,
en 7 pacientes (13,1 %) y el abdomen, en 6 casos
(11,1 %). Respecto a las variables fisioldgicas de
estos pacientes, a su ingreso tuvieron promedio
de presion arterial media de 77,3 mm Hg (64-92 mm
Hg), frecuencia respiratoria promedio de 23 (10 - 35)
respiraciones por minuto y una calificacién en la
escala de coma de Glasgow de 13 (14,3 -15).
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El diagnéstico clinico de los pacientes con
trauma arterial periférico, se enfocé en la descrip-
cién al examen fisico de signos duros y blandos
de trauma vascular; dentro de los signos duros,
los més frecuentes fueron el sagrado pulsatil,
seguido por la ausencia de pulsos y el hemato-
ma expansivo; en cuanto a los signos blandos
la mayoria de los pacientes present6 herida en
trayecto vascular (figura 1).

Manejo de las lesiones arteriales periféricas

Un total de 40 pacientes (74,1 %) recibieron in-
tervencién quirurgica a cargo del servicio de
Cirugia general, 9 y 5 pacientes fueron tratados
por los servicios de Cirugia vascular y Cirugia de
trauma, respectivamente. Esta poblacién tuvo en
promedio un puntaje de gravedad de la lesién de
26 puntos (13 - 30); ademas, 17 pacientes (31,4 %)

Trauma arterial periférico

tuvieron un tiempo de hipoperfusion de la ex-
tremidad (tiempo de isquemia), mayor a 6 horas
(promedio = 9,05 horas).

Dentro de los hallazgos intraoperatorios, a 31
pacientes se les realiz6 una exploracién vascular
exclusiva (57,4 %) y 23 requirieron otros procedi-
mientos (42,6 %), 8 debido a lesiones como fractu-
ras 6seas (34,7 %) y 15 debido a avulsion de tejidos
y lesiones nerviosas (65,3 %). Los principales tra-
yectos arteriales comprometidos se enuncian en
la figura 2. El sitio de lesién y reparacién arterial
en los pacientes con trauma arterial periférico
fue el tercio proximal, en 20 casos (37 %), el medio
en19 (35,2 %)y el distal en 15 (27,8 %). Asi mismo,
se pudo identificar que el tipo de lesién arterial
mas frecuente fue la transeccion, en 28 pacientes
(51,9 %), seguida de la seccion parcial en el 18,5 %
(figura 3).
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Figura 1. Signos clinicos de trauma vascular comunes en pacientes con trauma arterial periférico admitidos en el
Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo, 2014 - 2016.
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Figura 2. Trayectos arteriales comprometidos en pa-
cientes con trauma vascular periférico del Hospital Uni-
versitario Hernando Moncaleano Perdomo 2014 - 2016.

Figura 3. Tipos de lesiones arteriales en los pacientes
con trauma arterial periférico del Hospital Universitario
Hernando Moncaleano Perdomo 2014 — 2016.
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Se realizé anastomosis término — terminal a
24 pacientes (44,4 %), reconstruccioén con injerto
invertido de safena a 19 (35,1 %) y ligadura vascu-
lar a 11 (20,3 %) (figura 4).

Posterior al tratamiento quirtrgico, el tiempo
de estancia hospitalaria de esta poblacién fue en
promedio 9,7 dias; de 54 pacientes, 14 (27,4 %) re-
quirieron manejo complementario e integral en
unidad de cuidados intensivos, con una estancia
promedio de 6,42 dias; 19 pacientes necesitaron
soporte inotrépico por 3,92 dias en promedio. En
cuanto a complicaciones posoperatorias la mas
frecuente fue la trombosis arterial, en 12 pacien-
tes (22,2 %), seguido por amputacion, en 7 pa-
cientes (13 %), trombosis del injerto venoso, en 6
pacientes (11,1 %), infecciones del sitio operatorio
y muerte, en 3 pacientes (5,6 %). Finalmente, de
todos los pacientes, 14 (25,9 %), necesitaron una
reintervencion quirtrgica, en un promedio de
8,42 horas posoperatorias.

Discusion

El trauma, tanto en el mundo como en Colombia,
especificamente en el departamento del Huila, es
una de las consultas més frecuentes en los ser-
vicios de urgencias®. Aunque el traumatismo
cerrado es una causa comun de la presentacién
de trauma agudo en la poblacion civil en todo el
mundo, la creciente violencia urbana en nues-
traregion ha producido un aumento del trauma
penetrante producido por disparos con arma de
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fuego y heridas por arma blanca**". Es asi como
el Hospital Universitario Hernando Moncaleano
Perdomo, de la ciudad de Neiva, se ha convertido
en un centro de referencia para la atencion y el
manejo respectivo de los pacientes victimas de
trauma, y dado que cuenta con el servicio de Ci-
rugia vascular periférica, es el punto de manejo
especifico del trauma vascular periférico en el
Sur de Colombia.

Los datos de la prevalencia del trauma vascu-
lar periférico en las series mundiales y diferentes
estudios, es baja; oscila entre el 0,65 al 1,4 % del
total de las consultas"*, con algunas excepciones
como los traumas vasculares en zonas de com-
bate, cuya prevalencia esta entre el 17 al 24 %®. El
presente estudio mostré una prevalencia de 1,5 %
(54 pacientes en 3 afios de seguimiento), situa-
cién que pone en evidencia la alta tasa de trau-
ma vascular (arterial periférico) que acaece en
el departamento del Huila, y la importancia de
poseer experiencia y conocimientos adecuados
y actualizados sobre el tratamiento de este tipo
de trauma.

De acuerdo con los resultados de este estudio,
la poblacién mas afectada por trauma arterial
periférico son los pacientes jévenes, con edad
promedio de 26 afios, socialmente productiva,
principalmente del género masculino, a causa
de lesiones arteriales secundarias, especialmente
de heridas por arma cortopunzante y cortocon-
tundente, datos similares a los reportados por
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Figura 4. Tipo de reparacion segun arteria comprometida en pacientes con trauma arterial periférico
del Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo 2014 — 2016
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diferentes autores nacionales e internaciona-
1653'5'7’10'11'13-15.

En los hallazgos clinicos de los pacientes ob-
jeto de estudio, el principal signo duro de trauma
vascular fue el sangrado pulsatil (59,3 %), seguido
de ausencia de pulso (25,9 %) y hematoma ex-
pansivo (24 %); respecto a los signos blandos, el
principal fue la herida en trayecto vascular; una
cohorte de 92 pacientes muestra que la presencia
de signos duros fue de un 77 %, en cuyo caso la
ausencia de pulso fue el principal signo (40 %
de los pacientes), seguido de sangrado pulsatil
(26,8 %) y hematoma expansivo (2,3 %)"*. Otros
estudios muestran una prevalencia de signos du-
ros del 29,3 %, dato que es inferior a lo observado
en nuestro estudio®.

En lo concerniente a los resultados sobre ha-
llazgos intraoperatorios, se evidencian lesiones
con compromiso de extremidades, mayormente
de miembros superiores (arteria cubital y radial),
seguida por lesiones en miembros inferiores (ar-
teria femoral comtn), datos que van de la mano
con resultados de estudios locales e internacio-
nales*>"*", Respecto a otra literatura internacio-
nal, algunos estudios muestran que la principal
region afectada son las extremidades, pero en
porcentajes menores a los observados en nuestro
estudio (59 vs. 87 % respectivamente)’, mientras
que otros muestran que las principales regiones
afectadas son la cabeza y el cuello; la arteria ca-
rétida interna es la mas comprometida’.

Las principales lesiones arteriales encontra-
das fueron la transeccién, seguida por la oclusién
del vaso (trombos), datos concordantes con la
literatura*’. En la mayoria de los casos las lesio-
nes anteriores requirieron reparaciéon primaria
(anastomosis término-terminal), en tanto que el
uso de injerto invertido de safena, datos similares
alosreportados en la literatura”>"", dependi6 de
la magnitud del trauma, la pérdida de longitud
arterial y el estado de los cabos distal y proximal
del segmento afectado.

En esta institucion de tercer nivel del depar-
tamento del Huila, el trauma vascular fue aten-
dido principalmente por el servicio de Cirugia
general, a excepcion de algunos casos que fueron

Trauma arterial periférico

manejados por servicios como Cirugia de trau-
may Cirugia vascular periférica (5 y 9 pacientes,
respectivamente), contrario a algunos trabajos
de la literatura mundial en los que se menciona
un mayor porcentaje de atencién de este tipo de
trauma por parte del servicio de Cirugia vascu-
lar*, fenémeno que se explica por las mejores
condiciones de los sistemas de salud en el ambito
internacional y la disponibilidad de este servicio
las 24 horas en algunas instituciones. De acu-
erdo con la magnitud del trauma y las lesiones
asociadas, el 27,4 % de esta poblacion requirié
un manejo en la unidad de cuidados intensivos.

De los traumas arteriales atendidos en este
Hospital, debido al lugar de procedencia, en
algunos de casos de areas rurales y centros de
atencion de primer nivel distantes, el 31,5 % tuvo
tiempos de isquemia critica de las extremidades
afectadas, mayor a 6 horas (promedio 9 horas),
situacion que aunque no se concluyd estadistica-
mente en este estudio, pudo influir directamente
en el prondstico y los resultados posquirurgicos
de estos pacientes, apoyado en las conclusiones
de algunos estudios internacionales en los que
se aclara la importancia de la revascularizacién
de las lesiones arteriales en las primeras 6 horas
posteriores al trauma, logrando asi mejores resul-
tados posquirtrgicos y menores tasas de pérdida
de extremidades". Igualmente, se logr identi-
ficar a la trombosis arterial y a la amputacion
como las principales complicaciones posoperato-
rias de esta poblacion; cabe resaltar la alta tasa de
amputacion, la cual duplica significativamente
las obtenidas en el ambito internacional (5 %),
segun datos reflejados en diferentes estudios*.

Todo lo anterior permite evidenciar la im-
portancia que tiene el trauma arterial periférico
en el departamento del Huila, y la razén por la
que se debe trabajar en pro de mejorar la con-
diciones prehospitalarias y hospitalarias, para
brindar una mayor calidad de atencién médico-
quirdrgica a este tipo de pacientes, que permita
optimizar al maximo el prondstico posquirurgi-
co de los mismos, modificando variables como
transfusiéon de hemoderivados, tiempo al inicio
de la reparacién quirtrgica, reparacién multidis-
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ciplinaria y uso de ayudas imaginolégicas diag-
noésticas, tratando asi, por medio de una mejor
implementacién de técnica quirtrgica, disminuir
una de las principales complicaciones posqui-
rurgicas: la amputacién de una extremidad™®?°.
Es necesario recalcar la necesidad de continuar
con estudios de tipo prospectivo relacionados
con este tema, que permitan identificar facto-
res y determinantes cruciales asociados a mejor
prondstico respecto al trauma arterial periférico
en el Huila.

Conclusion

En este estudio se hallaron 54 casos de trauma
arterial periférico, con una incidencia de 1,5 % de
las consultas por trauma al servicio de urgencias.
Los principales mecanismos de trauma fueron
las heridas por armas cortopunzante y corto-
contundente; la regién més afectada fueron las
extremidades superiores e inferiores. Las inter-
venciones quirdrgicas fueron hechas en mayor
medida por el servicio de Cirugia general, segui-
do de Cirugia vascular; el manejo principal fue
la anastomosis término-terminal y el injerto de
vena safena invertida. Las complicaciones mas
comunes fueron la trombosis arterial seguida de
la amputacion de extremidad, razén por la que
se considera necesario desarrollar mas estudios
de tipo prospectivo, que permitan identificar
claramente los factores asociados con el riesgo
de amputacién, de modo que se puedan definir
estrategias dinamicas que permitan mejorar la
morbimortalidad de estos pacientes en esta re-
gion del pais.
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