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RESUMEN
“CARACTERIZACION DE LAS LESIONES DE LAS ARTERIAS POPLITEAS POR
ARMA DE FUEGO, EN PACIENTES DEL HOSPITAL DE ALTA ESPECIALIDAD
DR. GUSTAVO ROVIROSA PEREZ”

Antecedentes:#Las lesiones vasculares traumaticas son frecuentes en el medio
hospitalario y susreparacion un reto. Este tipo de lesiones son comunes en gente
joven y productiva. Cen\frecuencia deja secuelas severas y podrian resultar hasta en
la muerte del paciente.

Objetivo: Caracterizar laS lesiones de las arterias popliteas por arma de fuego, en
pacientes del Hospital de Alta“Especialidad Dr. Gustavo Rovirosa Pérez durante el
periodo 2014-2017.

Material y métodos: Se realiz6 ‘un estudio observacional, transversal, descriptivo, a
partir de expedientes de pacientes ‘\que fueron atendidos en el Hospital de Alta
Especialidad Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez durante el periodo Enero de 2014-
Diciembre 2017 con diagnostico 0 sospecha.de_lesion de arterias popliteas. Se obtuvo
la siguiente informacidn de los expedientes de les pacientes: edad, sexo, mecanismo
de lesion, tipo de lesion, requerimientosde trapsfusion, tiempo de evolucion entre
lesion y tratamiento, tratamiento definitivo, fas€iotomia, amputacidén, estancia
hospitalaria y mortalidad. Se realizé un andlisis estadistico descriptivo con frecuencias
y porcentajes para variables cualitativas, media y desviaCién estandar para variables
cuantitativas. Se consideroé significativa una p<0.05.

Resultados: Se atendieron un total de 33 pacientes con. ‘lesiones de la arteria
popliteo durante el periodo de estudio de edad 33.8+11.1 afios (rango 15-59 afios). El
97% de las lesiones se presentaron en masculinos y el 3% en mujeres: Las lesiones
penetrantes por arma de fuego fueron las mas frecuentes, representando el 90.9%,

con un total de 30 casos, los cuales fueron el objeto de estudio.
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El tratamiento definitivo consistid en interposicion de vena safena en el 79% de los
casos, anastomosis término-terminal en 15 % y ligadura en el 6 %. Ademas, al 36 %
de los” pacientes se les realiz6 fasciotomia y el 30 % requirieron amputacion de la
extremidad- afectada. Las complicaciones de los pacientes relacionados con la lesién
y la cirugia ‘fueron: lesion neurologica en 30 % de los pacientes, sindrome isquemia
reperfusion en 10 %, sindrome compartimental en 10%, infecciones de fasciotomia en
10% vy trombaosis~ venosa profunda en el 13% de los pacientes. La estancia
hospitalaria promedigyde los pacientes fue de 5.1+1.7 dias. Mientras que la mortalidad
asociada a la lesion vascular fue de 3%.

Conclusiones: Los resultados logrados en el Hospital de Alta Especialidad Dr.
Gustavo Rovirosa sobre las<Caracteristicas de las lesiones de las arterias popliteas
por arma de fuego, son‘semejantes a los estudio realizados nivel nacional e

internacional, con aumento en elnumero de casos por afio.
Palabras clave: lesiones vasculares, manejo, resultados.



Universidad Juarez Autonoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

ABSTRACT

"CHARACTERIZATION OF THE INJURIES OF THE POPLITE ARTERIES BY
FIREARM, IN PATIENTS OF THE HIGH-SPECIALTY HOSPITAL DR. GUSTAVO
ROVIROSA PEREZ”

Background: Traumatic vascular injuries are frequent in the hospital environment and
their repair is a challenges These types of injuries are common in young and
productive people. It often leaves severe sequelae and could result in the death of the
patient.

Objective: To characterize popliteal artery injuries by firearm in patients of the High
Specialty Hospital Dr. Gustave~Rovirosa Pérez during the period 2014-2017.

Material and methods: An oObservatiopal, cross-sectional, descriptive study was
carried out from the files of patients who ‘were-treated at the High Specialty Hospital
Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez during the period, January 2014- December 2017 with
diagnosis or suspicion of popliteal artery.injury. The-following information was obtained
from the patient files: age, sex, mechanism of«sinjury, type of injury, transfusion
requirement, evolution time between injury and jpreatment, definitive treatment,
fasciotomy, amputation, hospital stay and mortality. A descriptive statistical analysis
was performed with frequencies and percentages for qualitative variables, mean and
standard deviation for quantitative variables. A p <0.05 was considered significant.
Results: A total of 33 patients with popliteal artery lesions were treated during the
study period of 33.8411.1 years (range 15-59 years). 97% of injuries‘oecurred in men
and 3% in women. Penetrating injuries by firearm were the'=mest frequent,
representing 90.9%, with a total of 30 cases, which were the object “of{ study. The
definitive treatment consisted of interposition of saphenous vein in 79% of cases, end-
to-end anastomosis in 15% and ligature in 6%. In addition, 36% of patients underwent

fasciotomy and 30% required amputation of the affected limb The complications of the

-7-
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patients related to the injury and surgery were: neurological injury in 30% of patients,
isehemia reperfusion syndrome in 10%, compartmental syndrome in 10%, fasciotomy
infections*in 10% and deep vein thrombosis in 13% from the patients. The average
hospital/stay of the patients was 5.1+1.7 days. While the mortality associated with
vascular injury. was 3%.

Conclusions;: { The results achieved in the High Specialty Hospital Dr. Gustavo
Rovirosa on thé gharacteristics of popliteal artery injuries by firearm, are similar to the
national and international studies, with an increase in the number of cases per year.
Key words: vascular desiens, management, results.



ANTECEDENTES

Se define trauma vascular traumatico como cualquier lesion que afecte los vasos
sangtineos de mediano o alto calibre y que sea consecuencia de la aplicacion de
una fuerza_fisica sobre el organismo. En México y paises de Latinoamérica la
incidencia“deteste tipo de lesiones va en aumento siendo las responsables de
alrededor de 11.14% de las admisiones por trauma. Las lesiones mas comunes son
aquellas relacionadas con los hechos violentos (lesiones por arma de fuego, lesién

por arma blanca), séguido de accidentes en vehiculos de motor. *

Clasificacion de lesiones“vasculares traumaticas

Una manera sencilla de clasificar.el trauma vascular es en base al mecanismo de
lesion que produjo el trauma. La_tabla 1 muestra los principales mecanismos de

lesion asi como sus principales causas.

Tabla 1. Mecanismos de lesién vas¢ular ¥ siis causas 2
Heridas penetrantes 2N O)

- Lesion por arma de fuego

- Herida por arma blanca

- Lesion accidental por objetos de vidrio o metal
Heridas no penetrantes

- Lesiones por aplastamiento o machacamiento

- Lesion de un vaso por una fractura 0sea
Lesiones iatrogénicas

- Arteriografia

- Instalacién de catéter venoso central

- Cirugia laparoscopica

Es importante destacar que dependiendo del agente que cause la lesion . la

intensidad del trauma, puede haber distintos grados o patrones de lesion vascular.
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Tipos de lesion vascular en lesiones penetrantes

- Laceracion
Es un desgarro o ruptura parcial de un vaso, con mayor o menor pérdida de
sustancia ‘dependiendo de las circunstancias de la lesion. Se observa en heridas

por bala, arma'blanca, vidrios, fragmentos metalicos o por esquirlas 0seas.

- Transeccion
Es la pérdida completa de la continuidad de un vaso. Se produce por mecanismos

similares a la laceracion

- Perforacion
Son lesiones puntiformes producidas por objetos de pequefio calibre, como

perdigones o arma blanca come los picahielos.

- Fistula arterio-venosa

Cuando el mecanismo de la lesién_compromete tanto la arteria como la vena
paralela a ella y no se hace el reparo vascular-inmediato, puede producirse una
derivacion del flujo arterial a la vena a-través de~dicha comunicacion, lo cual se

denomina fistula arterio-venosa.

- Aneurismas falsos

Llamados también "pseudoaneurismas”. En este caso la.lesion vascular no se
comunica con el exterior, formandose un hematoma pulsatil,“clyas paredes estan
formadas por tejidos vecinos. El nombre de aneurisma falso se debe a que no
tiene paredes propias como el aneurisma arterial propiamente tal. 2

Tipos de lesion vascular en no lesiones penetrantes

-Espasmo segmentario

10
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Es~una vasoconstriccion refleja, segmentaria y reversible producida por un trauma

menor

-Lesion de a intima

Traumas mas Severos que no alcanzan a romper toda la pared de un vaso pueden
originar disrupcion~de la intima. El segmento lesionado es disecado por el flujo
sanguineo y acaba~prolapsandose a la luz vascular para constituir un obstaculo
para el flujp sanguineo, que acaba siendo causa de una trombosis completa del
vaso. En la cirugia el aspecto externo del vaso es normal, excepto por una

decoloracion azulada en el.sitio_correspondiente a la diseccién de la intima.

Otra manera sencilla de clasificar las lesiones vasculares es en base a su region
anatdmica y el vaso afectados En cada region anatdmica existen vasos que se
lesién con mayor frecuencia cuando exiSte una lesion trauméatica en dicha area. La

tabla 2 muestra los vasos mas ¢omunmente . lesionados por regién anatémica. 2

Tabla 2. Lesiones vasculares mas frecuentes pet.region anatomica **°

Cuello
- Arteria carétida comun y externa
- Vena yugular externa

Torax
- Vasos subclavios
- Vasos de la pared del torax
- Aorta

Miembro superior
- Arteria braquial
- Vasos venosos superficiales
- Arteria radial

- Arteria cubital

11
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Abdomen

<, Aorta descendente

- #Vasos mesentéricos

- \ena porta

- Arterias iliacas
Miembro inferiar

- Vasos femeorales

- Vena safena

- Arteria poplitea

Tratamiento de las lesionesaasculares traumaticas

El tratamiento de las lesiones/vasculares trauméticas depende del mecanismo de
lesion, del tipo de lesion y desla severidad de la misma. Antes del tratamiento
definitivo es necesario una evaldacion.répida del paciente para determinar la
causa y sitio del sangrado. En el case ‘de‘leS pacientes con hipotensién o choque,
es necesario la aplicacién de una “resucitaciop“de control de dafos” para mejorar
el prondstico y la evolucion de los*mismoS/"Esta RCD incluye: transfusion
temprana de hemoderivados, aplicacion de técnicas de hemostasia para contener
la hemorragia y la restauracion del volumen sanguineo. (Ball CG) Una vez que el
paciente ha sido estabilizado, es necesario el tratamiento quirdrgico para reparar
el dafio vascular.’ Las principales modalidades de tratamiento para la lesion

vascular se describiran a continuacion.

Injerto autélogo de vena safena

Es una de las modalidades de tratamiento mas utilizadas en lesion arterial por su
bajo coste y sencilla implementacién. Se toma un segmento de la vena safena
contralateral a la lesion (si esta es de miembro inferior) y se procede a calocarlo
para sustituir un segmento faltante de vaso. Se coloca de forma invertida ‘para

evitar el efecto oclusivo valvular. Actualmente se considera que, si se consigue

12
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restablecer la vascularizacién antes de las seis horas, la extremidad se recuperara
sinsSecuelas, pues los musculos toleran una isquemia absoluta durante ese
tiempo. La fasciotomia esta indicada en los casos en los que exista lesidén venosa
concomitante, trauma severo de tejidos blandos o edema masivo. La tasa de
infeccion 'de’la herida varia entre el 11 y el 18 %. Se considera que la tasa de
amputacion eslinferior al 9%%?, y esta relacionada con la oclusién del injerto, la
lesion combinadaspor encima y por debajo de la rodilla, la presencia de sindrome
compartimental, una.‘transeccion arterial, el tiempo de isquemia y la coexistencia

de fractura asociada./®

Injertos artificiales

Este tipo de injertos son utilizados cuando no es posible tomar un injerto de safena
para la reparacion vascular. Los. mas utilizados con los de PTFE y los de dacron.
Este tipo de injertos disminuye el riesgo de estenosis asociada a los injertos
autologos, pero aumenta el riesgo de ‘infeccién. Es por esto que no deben de ser
utilizados en tejidos contaminados y en.caso de ser absolutamente necesarios se

preferiran los de PTFE que son mas resistentes-al infeccion que los de dacron. °

Reparacion de vaso

Una lesion en una arteria o vena periférica que” no resulta en una completa
transeccién del vaso y en la cual existe una minima“posibilidad de pérdida de
tejido puede ser reparada. Dependiendo del diametrode la luz, puede utilizarse
polipropileno 6-0 o 7-0 para realizar sutura sobre el vaso.afectado. Esta técnica
puede emplearse para reparar tanto arterias como venas, pero puede complicarse
con una estenosis del vaso reparado si la presion que se utiliza en la sutura

resulta excesiva.*’

Anastomosis término-terminal
Cuando existe una lesion vascular que ocasiona una transeccién completa de un
vaso sanguineo, esta puede ser tratada mediante una anastomosis término-

terminal. El vaso sanguineo se debrida hasta que se encuentra intima sana y se

13
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haee un andlisis de la tension que se generaria al unir los extremos del vaso
afeetado. Si la tensidn resulta excesiva, pueden utilizarse otras técnicas como un
injerto” o, ligadura del vaso (en caso de que no exista riesgo de necrosis 0
isquemid).-Si la tension resulta adecuada se procede a la anastomosis de ambos

extremos dél vaso mediante polipropileno de 6-0 o 7-0.2°

Estancia hospitalaria de pacientes operados por lesiones vasculares

traumaticas

La estancia hospitalaria en_este-tipo de pacientes puede ser afectada por mdltiples
factores. En general se acepta que la media de estancia hospitalaria en un
paciente sometido a cirugia para‘tratamiento de una lesion vascular es de 5-6 dias
(tanto para pacientes adultosscomo para pacientes pediatricos) en ausencia de
complicaciones. Aunque la media suele ser mayor cuando existen lesiones de
miembros inferiores (11 dias)vque “cuando existen lesiones de miembros

superiores (5 dias) 12

El incremento de la estancia intrahespitalafia™esta relacionado de manera
frecuente con la necesidad de reintervencion para tratar alguna complicacion de la
primera cirugia. La tabla resume los principales factores_asociados a una mayor

estancia hospitalaria en pacientes sometidos a cirugia por lesion vascular.

Tabla 3. factores asociados a una mayor estancia hospitalaria en pacientes con

trauma vascular 1213

- Edad del paciente: pacientes ancianos

- Vaso lesionado: la estancia intrahospitalaria puede alargarse ‘en pacientes
con lesiones de vasos grandes como la aorta y la arteria iliaca

- Condiciones de salud del paciente antes de la lesion

- Condiciones del paciente al ingreso: hipotension, choque
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¢ Necesidad de amputacién
< _,Complicaciones postoperatorias: Trombosis venosa profunda, infeccion,
lesion nerviosa, resangrado

Mortalidad-de pacientes con lesiones vasculares traumaticas

En los Ultimos afios la tasa de mortalidad por lesiones vasculares ha disminuido de

manera considerable gracias al avance en técnicas de reanimacién y hemostasia.

La tasa de mortalidad por lesion vascular depende en gran medida del sitio de la
lesion y existen mdltiples, estudios acerca de este tema. En cuanto a la mortalidad
asociada a lesiones vasculares en extremidades (que son las mas frecuentes).
Kauvar et al realizaron un estudio para determinar la tasa de mortalidad por lesion
vascular traumatica en miembros‘inferiores, analizando datos de la base de datos
nacional de trauma, ellos reportaron una tasa de mortalidad de 2.7%. ** Aunque en
otro estudio Tan et al reportan-una mertalidad 7.7% para lesiones vasculares en

miembro inferior y de 2.2% para.miembro.superior. *°

En cuanto a torax, una lesion vascular_a’ este nivel puede tener repercusiones mas
importantes debido al calibre de los vasos alojadOs en esta cavidad. En lesiones
de los grandes vasos en torax, la mortalidad puedé ir desde 55% hasta 95% de

mortalidad segun la serie y el tipo de lesion. *©

Las lesiones vasculares abdominales también tienen una ‘alta_tasa de mortalidad.
Asencio et al reportaron una tasa de mortalidad de 45% cuando existe lesion de
un solo vaso importante, 60% cuando existe lesion de 2, 73% <cuando hay lesién
de 3 y de casi 100% cuando existe lesion de 4 o mas vasos;-Feportaron una
mortalidad global de 54%. ' Weale et al reportaron una mortalidad“te, 62% en
lesiones de la aorta y de 47% en lesiones de la vena cava inferior, CQn una
mortalidad global de 28.2%. 18

Estudios previos sobre tipo, manejo y resultados de lesiones vasculares
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Franco Diaz de Ledn et al realizaron un estudio retrospectivo observacional en un
hospital de tercer nivel en México para describir los mecanismos de produccion, el
tratamiento- quirdrgico, la evolucién y las complicaciones en pacientes con trauma
vascular. ElVestudio incluyd a 124 pacientes tratados por trauma vascular en un
centro de tercernivel. Del otro al de pacientes habia 104 del sexo masculino (83.9
%); la relacion“hembre:mujer fue de 5:1; el rango de edad fue entre cinco y 62
afios, con promediede 23 afios. Se observaron 136 lesiones, localizadas en
miembros superiores’en~48 pacientes (38.7 %), extremidades inferiores en 42
(33.9 %), abdomen en 20.(16.2 %), cabeza o cuello en nueve (7.2 %) y trauma
contuso de torax en cinco.(4°%). El mecanismo de la lesion fue herida con objeto
punzocortante o arma blancasen 41.1 %, por arma de fuego en 37.9 %, trauma
contuso en 16.9 % vy lesion.'par iatrogenia en 4.1 %. Se realizaron 131
procedimientos reconstructivas: Se desarrollaron complicaciones postoperatorias
en 46 casos (37.1 %); fue necesaria la amputacién en tres y fallecieron tres (2.4

%); 73 (58.9 %) recibieron tratamiehto en.menos de ocho horas. °

Li et al realizaron un estudio retrospectivo para“analizar las caracteristicas clinicas
y resultados del tratamiento en pacientes con‘lesiones vasculares. Se incluyeron
los registros médicos de 378 pacientes consecutives que ingresaron en un centro
meédico en china por lesion vascular. De estos 309 .pacientes eran de sexo
masculino y 69 de sexo femenino. El rango de edad detlos pacientes incluidos fue
de 11-78 afos. Las lesiones por trauma vascular representaron el 62.96% del total
de las lesiones vasculares, el abuso de drogas el 23.28%"y"las, iatrogénicas el
13.75%. Los pacientes entre los 19-50 afios fueron el grupo de edad ‘que mostro la
mayor incidencia de este tipo de lesiones con 73.02% del total.”Las lesiones
vasculares de las extremidades fueron las mas comunes, represéntando un
84.13% del total; de estas las lesiones el 60.85% correspondié con una\lesiéon
vascular de miembro inferior y un 23.28% con una lesién vascular de miembro
superior. La mortalidad en este estudio fue de 3.7% o 14 pacientes, de los cuales

12 sufrieron de lesién vascular en térax o abdomen y los otros 2 de lesién arterial
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femoral. Durante el seguimiento de los pacientes, 12 de ellos tuvieron que ser
sometidos a amputacion debido a necrosis de la extremidad y 25 presentaron
datos~de*isquemia. La tasa de este tipo de complicaciones fue mayor en los
pacienteS.implantes vasculares autélogos que en aquellos que recibieron protesis

vasculares_attificiales.?°

Jagdish et al reéalizaron un estudio retrospectivo para investigar los patrones de
lesion, manejo y ‘resultados en lesiones vasculares en extremidades. Para ello
analizaron los datos (de.45 pacientes con lesion vascular en extremidades. La
relacion hombre:mujer fue de 9:1, la edad media de 25.4 afios. La incidencia de
lesion vascular en miembro_inferior fue de 64.4% y de 33.3% en miembro superior.
el 80% de las lesiones sesdebi0 a accidentes en vehiculos de motor. Los
resultados mostraron que el 88%de los miembros sometidos a cirugia no tuvo que
ser sometido a amputacién.sLas complicaciones encontradas fueron: infeccion
(11.1%), hematoma (2.2%), ‘dehiscencia de anastomosis (2.2%), lesion nerviosa
(17.8%). La mortalidad reportada en este,estudio fue de 6.7%. La arteria mas
comunmente lesionada fue la poplitea® con”un-33.3% del total de lesiones y la
femoral con un 24.4%. El 88.9% de(las lesiones, fueron tratadas mediante injerto

de safena contralateral y el 11.1% restante con ihjerto artificial de PTFE. 2

Pino Andrade et al realizaron un estudio observaciopal,.transversal y prospectivo
para escribir la experiencia en el manejo del trauma vas-cular en un servicio de
Trauma en un centro de tercer nivel. El estudio incluyd 36+/Ccasos atendidos por
lesion vascular traumatica La edad fue de 35.2+ 18 afios” (17-83). De sexo
masculino 31 casos (86.1%). Veinte y siete casos (75%) procedentes de la zona
urbana de Cuenca. 25 casos (69.4%) fueron por traumas penetraptes por arma
blanca. El traslado al servicio de emergencia fue realizado por ‘s€rvicios pre
hospitalarios en 30 casos (83.3%). Quince casos (41.7%) presentaron{choque
hipovolémico. El sitio de lesidon vascular mas frecuente fueron las extremidades
con 19 pacientes (52.8%) y el cuello con 9 pacientes (25%). Las arterias radial y

humeral fueron las mas comprometidas (22.2%). Las técnicas quirdrgicas
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utiizadas fueron la sutura primaria del vaso (52.8%), la ligadura del vaso (33.3%),
injerto, de safena (8.33%) y protesis endovascular (5.55%); el promedio de la
estaneia,hospitalaria fue 5 dias. La mortalidad del grupo de estudio fue de 4 casos
(11.1%)#

Rodriguez Lopez et al. realizaron un estudio de cohorte observacional, descriptivo
retrospectivo y“transversal en 2017 para reportar el manejo de pacientes con
trauma vascular atendidos en el Hospital General de México durante 3 afios
(periodo de marzo def2013 a diciembre de 2016). El estudio incluy6 a 92 pacientes
con trauma vascular de los.cuales 79.3% eran de sexo masculino y 20.7% de sexo
femenino. La edad media_de los pacientes fue de 36.2 afios. La causa mas
frecuente de lesion fue herida” por proyectil de arma de fuego, en 37 pacientes
(40.2%); herida por objetos punzocortantes o arma blanca, en 15 casos (16.3%);
contusion principalmente ocasionada por accidentes automovilisticos, en 18
(19.5%); y las lesiones debidas a procedimientos meédicos ya sean cirugia o
cateterismo, en 22 (24%). En_cuanto..a”la ubicacién, las lesiones con trauma
vascular fueron mas frecuentes en/extremidades inferiores con 48 casos (52.1%),
miembros superiores con 27 casos (29.3%),/Seguida de cabeza y cuello seis
(6.5%), abdomen 11 (11.9%), térax tres’ (3.2%)ydorso uno (1%); de las cuales
ocurrieron 75 lesiones arteriales y 37 lesiones venosas; 10 fistulas arteriovenosas
y 20 pseudoaneurismas. Los vasos mas afectados” fueron: la arteria femoral
superficial con 27 de los casos, la arteria braquial con 17 de los casos y la arteria
subclavia con 6 de los casos. El 89.13% de las lesiones requirid manejo quirdrgico
de los cuales los mas comunes fueron: injerto de safena (37 pacientes),
anastomosis término-terminal (36 pacientes) y ligadura (30” pacientes). La
complicacion mas frecuente fueron los pseudoaneurismas que se-presentaron en
20 pacientes, seguido de resangrado en 13 pacientes Yy fistula arterievenosa con

10 pacientes. %
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JUSTIFICACION

Magnitudse)yimpacto: Cada afio cerca de un milldbn de personas mueren en el
mundo a causa.de una lesién traumética: cada 50 segundos ocurre una muerte y
cada dos un traumatismo. La tasa de mortalidad es variable entre los diferentes
paises, se informan’ cifras, como promedio que oscilan entre 29 y 129 por 100 000
habitantes. 2*

El trauma vascular ocupa el 3 %, de todos los traumas, de los cuales el 65 % de
las regiones afectadas ysCon secuelas graves en la poblacion productiva, son

lesiones en la arteria poplitea, por el incremente en el uso por armas de fuego.

Trascendencia: La realizaCion del_.presente estudio permitira conocer las
caracteristicas de los pacienteS.con lesiones vasculares traumaticas del Hospital
de Especialidades Dr. Gustavo_RoviroSas"asi como las caracteristicas de las
lesiones, el manejo que se brinda a«0s pacientes, los resultados y complicaciones
de este tipo de lesiones. Ademas.de brindar informacién epidemioldgica
importante que podria publicarse, este, estudio permitira identificar areas de
oportunidad para mejorar la atencion quirlrgica intra y extrahospitalaria para

mejorar el prondstico del paciente.

Factibilidad: Es factible llevar a cabo el presente proyectd porque en el Hospital
de Especialidades Dr. Gustavo Rovirosa se atiende con frecuengia a pacientes
con lesiones vasculares, se tiene acceso a sus expedientes V. se tiene la

capacidad técnico para realizarse.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Ante “elsincremento de la violencia y accidentes de vehiculo de motor, las lesiones
vasculares_traumaticas no penetrantes y penetrantes son cada vez mas comunes,
con el incrementado de los dltimos por proyectiles de arma de fuego, por lo que
la necesidad‘de atencion en los servicios de Cirugia de Hospitales de Segundo

Nivel, respecto afatencién del trauma vascular, se ven aumentados. %

Sin embargo, a pesar’de este creciente aumento del trauma, pocos reportes
existen sobre su epidemiglogia, sus caracteristicas, el manejo y los resultados
quirdrgico respecto al trauma»vascular, mucho menos sobre las lesiones en la
arterias popliteas. Al menos des reportes previos existen en México, uno del
Hospital General de México y otroen el Centenario Hospital Miguel Hidalgo de
Aguascalientes. Mientras que, la relacion hombre mujer es similar (5:1), la
localizacion topografica es distinta y .l mecanismo de lesion son distintas.
Mientras que las lesiones por arma de fuega fueron igual de frecuentes en ambos
hospitales, aquellas por arma blanca fueron dos veces mas frecuentes en
Aguascalientes. La frecuencia de mortalidad“y complicaciones fue distinta entre

ambos sitios. 1922

Por lo tanto, cada hospital y regién tiene particularidades \que dan como resultado
distintos mecanismos de lesién, de esta manera es importante que cada hospital
cuente con un andlisis de las caracteristicas de las slesiones vasculares

traumaticas y los resultados de su manejo.
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Hasta. el momento no se han realizado estudios en Hospital de Alta Especialidad
Dr. Gustavo Rovirosa sobre el perfil de pacientes con lesiones por arma de fuego
de las arterias popliteas, que son las lesiones con mayor tasa de secuelas, por lo

que en el presente estudio se plantea la siguiente:

Pregunta de investigaciéon

¢, Cuales son las caracteristicas de las lesiones de las arterias popliteas por arma
de fuego, en pacientes del Hospital de Alta Especialidad Dr. Gustavo A. Rovirosa
durante el periodo 2014-20177?

HIPOTESIS

Los estudios descriptivos no requieren\hipotesis.

Con fines didacticos se presenta la’siguiente hipotesis:

Las lesiones vasculares traumaticas'de_las arterias popliteas mas comunes son
por proyectil de arma de fuego, y en Hospital de ‘Alta Especialidad Dr. Gustavo

Rovirosa.
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OBJETIVOS

Objetivo General

Describir (las caracteristicas de las lesiones por arma de fuego de las arterias
popliteas, en pacientes del Hospital de Alta Especialidad Dr. Gustavo A. Rovirosa
Pérez durante el periodo 2014-2017.

Objetivos Especifieos

1. Describir las caracteristicas demogréficas, los mecanismos vy tipos de lesion.

2. Describir el tiempo ‘para—tratamiento definitivo y las caracteristicas del
tratamiento.

3. ldentificar las complicaciones'de la lesion.

4. Determinar la estancia hospitalaria y mortalidad entre los pacientes incluidos.
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MATERIAL Y METODOS

Diseno de la investigacion

Se realizard un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo.

Universo de estudio
Pacientes que fueren atendidos en el Hospital de Alta Especialidad Dr. Gustavo A.
Rovirosa Pérez engVillahermosa, Tabasco, durante el periodo Enero 2014 -

Diciembre 2017 con diagndéstico o sospecha de lesion de las arterias popliteas.

Periodo del estudio
Enero de 2014 a Diciembre 2017.

Criterios de seleccion
Criterios de inclusion
e Casos de pacientes de 14 -45 afios'de~edad.
e Ambos sexos.
e Con lesiones vasculares traumaticas de”arterias popliteas por proyectil de
arma de fuego.
e Pacientes que ingresen con tiempo de isquemia‘de hasta 18 horas.

e Pacientes con escala de MESS de menos de 7 puntos.
Criterios de no inclusion

e Paciente que se acompararon de otras co-morbilidades.

e Pacientes con manejo quirdrgico previo.
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DescripCién del estudio

Se revisaron expedientes y se obtuvo la informacion necesaria de cada paciente,
que cumplieron” gcen los criterios de inclusion por lo tanto no fue necesario una

carta de consentimiento por tratarse de un estudio retrospectivo.

Se analizaron Edad, género, mecanismo de lesion (penetrante vs no penetrante),
tipo de lesion penetrante ‘ocasionado por proyectil de arma de fuego (laceracion,
transaccion, perforacion), requerimiento de transfusion (si/no), tiempo de isquemia
(en horas), asi como tratamiento” definitivo, anastomosis término-terminal (si/no),
reparacion del vaso, ligadura (si/no), colocacién de injerto (si/no), proétesis
endovascular (si/no), amputacién (si/no), estancia hospitalaria (dias), muerte

(si/no).

Tras la captura de los datos, se realizare el analisis estadistico en SPSS v. 21 y se

presento los resultados con graficas y porcentajes.

Definicién y operacionalizacidn de las variables

Variable Definicion Categoria Tipo de A.
Variable  JEstadistico
Edad Tiempo en afios Afios Cuantitativa ~Media,
que ha discreta desviacion
trascurrido estandar
desde el
nacimiento.
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Género

Sitio
anatbmico de™

lesion '
Mecanismo de

lesiéon

Tipo de lesion
penetrante

Tipo de lesion
no penetrante

Tecnica
quirugica

Requerimiento
de transfusién
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Diferencia fisica

y constitutiva
del hombre y la
mujer.

Ubicacién
topografica de
la lesion.

Caracteristicas
del trauma _que
dio origena la
lesion vascular:
penetrante ¢pnNo
penetrante. ©
Clase de lesion
penetrante en
el vaso
sanguineo:
laceracion,
trans-seccion,
perforacion.
Clase de lesion
no penetrante
en el vaso
sanguineo.

Procedimiento
empleado para
contener la
hemorragia:
con presion
directa o
torniquete o
vendaje.
Necesidad de
aplicar
paguetes
globulares al
paciente para
incrementar los
niveles de

Masculino
Femenino

Cuello

Torax

Miembro
superior
Abdomen
Miembro inferior
Penetrante

No penetrante

) Laceracion
Transeccion
Perforacion

Lesion de.la
intimar
Espasmo
segmentario

Presion directa
Torniquete
Vendaje

Parche
hemostatico

Si
No
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Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cuantitativa
discreta

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Frecuencias,
porcentajes

Frecuencias,
porcentajes

Media,
desviacion
estandar

Frecuencias,
porcentajes

Frecuencias,
porcentajes

Frecuencias,
porcentajes

FreCuencias,
poreentajes



Tiempo efitre
lesiony
tratamiento

Anastomosis
término-
terminal

Ligadura

Colocacion de
injerto

Proétesis
endovascular
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hemoglobina.

Tiempo Horas
transcurrido

desde la lesion
hasta el

tratamiento

definitivo.

Union de los Si
dos extremos No
del vaso

lesionada.

Utilizando la

sutura

apropiada. | N
Empleo de una <"Si
técnica No
consistente en

la opusion de #
vasos

sanguineos

(arterias o

venas) de

forma mecanica
para detener la

hemorragia.
Requerimiento | Si
de un No

fragmento de

vaso sanguineo
para reparar la
lesion vascular.
Requerimiento  Si
de aplicacion No
de un

dispositivo
mecanico,
generalmente
metalico para
reparar la lesion

del vaso

sanguineo.
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Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

' Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Frecuencias,
porcentajes

Frecuencias,
porcentajes

Frecuencias,
porcentajes

Frecuencias,
porcentajes

" Frecuencias,
~porcentajes



Amputacion

Estancia
hospitalaria

Muerte

Funcionalidad
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Extirpacion de  Si
una extremidad No
superior 0
inferior como
resultado de
una lesion
isquémica o

. hecrotica,
resultante de la

" Jesion vascular.
Tempo
transcurrido
desde el
ingreso hasta el
egresodel
hospital para la
reparaciondeda
lesion vascularey
Perdida de ' Si
signos vitales, | No
de paciente
como
consecuencia
del dafio
producido por la
lesién vascular.
Estado
funcional de los
pacientes por

Dias

Pérdida de” _
funcién
Funcién |

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

disminuida ,
Funcion
conservada
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Frecuencias,
porcentajes

Frecuencias,
porcentajes

Frecuencias,
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porcentajes
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CONSIDERACIONES ETICAS

Este trabajo de investigacion se llevara a cabo de acuerdo al marco juridico de la
Ley General 'en Salud que clasifica la investigacidbn como sin riesgo, dado que se

trata de un estudio de tipo
También, el estudio. se apegara a los principios éticos para investigaciones
médicas en seres humanos establecidos por la Asamblea Médica Mundial en la

declaracién de Helsinki (1964) y ratificados en Rio de Janeiro (2014).

El protocolo sera sometido & evaluacion y aprobacion al Comité Local de Bioética

e Investigacion.

Se hara uso correcto de los dates y se mantendra absoluta confidencialidad de los

mismos. No se requerird de firma.de carta_ de consentimiento informado.
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RESULTADOS

Caracteristicas demograficas y caracteristicas de la lesion

Se atendieron un.tetal de 30 casos de lesiones vasculares de las arterias popliteas
en el Hospital de” Alta Especialidad Dr. Gustavo A. Rovirosa durante el periodo
2014-2017. De estos; el.97% se presentaron en masculinos y el 3% en mujeres

(Figura 1). La edad promedio de los pacientes fue 33.8+11.1 afios (rango 30-39

afos); al distribuir a los pacientes por grupos de edad (Figura 2).

3%\
N
Zi-y

= Masculinos
7/ Femeninos

Figura 1. Distribucion por Género de los pacientes con lesiones vasculares de

arteria popliteo por arma de fuego.

Las lesiones penetrantes fueron las mas frecuentes, representando'. el 90.9% de
las lesiones ocasionadas por proyectil de arma de fuego, (Figura 3). En selacion
con el tipo de lesiones vasculares, la mayoria fueron transecciones(83%)

seguidas de las laceraciones con 10% y las perforaciones con 7% (Figura 4).
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Rango de edad
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Figura 2. Distribucion de los p%tes con lesiones de la arteria poplitea por arma
de fuego, por grupos de edad.
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Figura 3. Mecanismo de lesion de las arterias popliteas, tomanéomo
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Tipo de lesion

M Tipo de lesion Laceracion W Transeccion M Perforacion

Figura 4. Tipos de lesiones‘defa arterias popliteas ocasionado por proyectiles de

arma de fuego.

Tiempo para tratamiento definitivo y Caracteristicas del tratamiento

El tiempo transcurrido entre la lesigh y el“tratamiento definitivo fue de 8.3+4.0
horas (rango de 2-18 horas). El tratamiento definitivo consistié en interposicion de
vena safena en el 79% de los casos, anastomosiS-término-terminal en 15 % y
ligadura en el 6 %. Ademas, al 36% de los pacientes se€ les realiz6 fasciotomia y el

30 % requirieron amputacion de la extremidad afectada (Figura 5).
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i7" Anastomosis M Ligadura M Interposicion de vena safena

Figura’5.Tratamiento definitivo

Complicaciones de la lesion y eirugia

Las complicaciones de los paeientes relacionados con la lesidon y la cirugia fueron:
lesion neuroldgica en 30 % de (os! pacientes, sindrome isquemia reperfusion en 10
%, sindrome compartimental en 10" %, ‘infecciones de fasciotomia en 10 % y

trombosis venosa profunda en el 13 % de los-pacientes (Figura 6).

32



Universidad Juarez Autdbnoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

v
</ Sindrome Infecciones
6/‘ compartimental S mNo

S| ® No 10%

10%

.

%
”~
S,

@O;esion Neurologica
“
O - 30%
%@
(&

Sx isque :VQ TVP
&

SI ®m No

reperfusi ‘ _
. < Si ® No
Si ®No /Cj 13%
10% O
90% @Q
Figura 6. Complicaciones de las lesiones de la arteria popliteas por proyectil de
arma de fuego. @

Estancia hospitalaria y mortalidad. @

La estancia hospitalaria promedio de los pacientes fue de 121.4+40.7 horas o]

48-168 horas), es decir en promedio 5.1+1.7 dias. Mientras que la mortalidad
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aseciada a la lesion vascular fue de 3%; es decir solo un paciente fallecié a
C uencia de la lesion vascular (Figura 5).
/$
Este pﬁante presentd diversas complicaciones que condicionaron su muerte,
incluyendc@ﬂjrome isquemia-reperfusion, sindrome compartimental, amputacion
y trombosis v@a‘ profunda. Siendo esta Ultima la causa de muerte.
(0%
S

O’ 3%
A

= Sj
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Figura 7. Mortalidad de los pacientes lesione culares traumaticas del

segmento popitleo.
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DISCUSION
En“elspresente estudio se evaluaron las caracteristicas de las lesiones de la arteria
poplit€éaspor arma de fuego, en pacientes del Hospital de Alta Especialidad Dr.
Gustavo=A. Rovirosa Pérez , encontrdndose 30 casos durante los 4 afios
evaluados;-esedecir en promedio 8 casos al afio. Este nimero es superior los 15
casos reportados por Gamez y Gamez en un periodo de 15 meses en el Hospital

de Especialidades del Centro Médico La Raza. %2

De manera similar alo_réportado por Gamez y Gamez, las lesiones de segmento
popitleo atendidas en el Hospital de Alta Especialidad Dr. Gustavo Rovirosa se
presentaron principalmente~"en- pacientes masculinos. Aunque, Gamez y cols.
reportaron solo casos de heridas penetrantes, en el presente estudio hubo

también algunos casos (9 %) de-heridas no penetrantes.

Estudios a nivel internacional,_también reportan mayor frecuencia de lesiones de
segmento popitleo en pacientes jmasedlines; con frecuencias de 90-99% en

pacientes masculinos. Sciarretta; Nair

Los grupos de edad de mayor frecuencia de lesiones fueron de los 30-39 afios,
seguido de los 20-29 y 40-59 afos, es decir en individuos en edad laborable y con
mayor movilidad. Las lesiones vasculares mas.~frecuentes fueron las
transecciones, seguidas de laceraciones y perforaciones, lo.que se explica por el
mecanismo de lesion mas frecuente que fue el penetrante por_proyectil de arma de

fuego, en la mayoria de los pacientes.

Las técnicas de reparacion mas utilizadas fueron la interposicion de<Safena y la
anastomosis término-terminal, que se realizaron en el 79% y 15.%, de los
pacientes, respectivamente. De hecho, en su estudio Nair y cols. también
reportaron la interposicion de safena y la reanastomosis como las técnicas.de
reparacion mas frecuentes en su serie de 117 casos.”® De la misma manéra,

Gamez y cols. reportaron una frecuencia de interposicion de injerto de safena de
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75% en pacientes del CMN Siglo XXI; aunque realizaron ligadura en el 12.5% en
comparacion con el 6 % de ligaduras en el presente estudio.?> De forma similar,
Sciarretta® y cols. repararon las lesiones principalmente con interposicion de
safena.??_En contraste, Dar y cols. realizaron con mayor frecuencia anastomosis
término-terminal (en 44.1% de los casos) y con menor frecuencia el injerto como
método de reparacion de las heridas vasculares (40.8%) en pacientes de un
Hospital de Tercer~Nivel de la India, lo cual es atipico, por la dificultad quirdrgica

de la anastomosis término terminal®.

En relacion con las complicaciones de los pacientes a consecuencia de la lesion
vascular y/o cirugia, en el presente estudio las complicaciones, en orden de mayor
a menor frecuencia fuerons# lesion neurolégica, trombosis venosa profunda,
amputacion, sindrome compartimental, sindrome isquemia reperfusion e infeccion
de la fasciotomia. Por su parte* Nair y cols. reportaron como complicacion la
oclusién del injerto, necrosis“musculay, mioglobinuria y sindrome compartimental
post-operatorio.”®> GaAmez y cols. reportarort como la complicacién mas frecuente el
sindrome de reperfusion en el 87.5% de glos-pacientes, seguido por sindrome
compartimental, infecciones y trombosis venosa profunda. Siendo distinta a la
frecuencia de complicaciones de nuestro estudio;, pero mas parecidas que las
reportadas por Nair.?>* Mientras que, Dar reportd }como la complicacién mas

frecuente las infecciones, oclusién de injerto y trombosis:®°

En relaciéon con la tasa de amputacion, en el presente _estudio se realizd
amputacion a 9 pacientes que represent6 el 30% del total de individuos incluidos;
esta tasa de amputacion es supeiror a la reportada por Sciarretta’y cols., (26.9%)>*
superior a la Gamez (quien reportd una frecuencia de amputacion'de 7<7%) y a la
de Dar y cols. quienes reportaron una frecuencia de amputaciéon de“5.5%.%° Sin
embargo existe un aumento en el nimero de casos por afio, lo que podriaexplicar

el aumento en la tasa de amputaciones.
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Aun” asi, la tasa de mortalidad fue del 3 % , es decir un caso, la muerte que
ocurrié’_fue resultado de miuiltiples complicaciones que presentd el paciente
incluyendo..sindrome isquemia-reperfusion, sindrome compartimental, amputacion

y trombosis venosa profunda.
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CONCLUSIONES

Las lesiones, de la arteria poplitea por arma de fuego son frecuentes en nuestro
medio, las«de tipo transeccion fueron las mas comunes y se presentaron
esencialmente-enspacientes masculinos en edad productiva y mayor pico entre los
30-39 afios.

La técnica de reparaeion mas frecuente fue la Interposicion de vena safena, se
amputaron una cuarta parte”de los pacientes y la mortalidad fue inferior a 5%, a
pesar de esto la tasa de lesidn neurolégica que provoca incapacidad fisica es alta,

tomando como factor de mejor pronostico el tiempo de isquémia.

Asi, aunque es posible lograr buenos, resultados respecto a la mortalidad, en las
lesiones de las arteria poplitea’ por arma de fuego, sigue siendo uno de los
desafios diagnésticos y terapéuticos mas dificiles, el cual como podemos ver
impacta en la sociedad, principalmente enJa parte productiva, segun las tasas
de amputacién en nuestro estudio siguéen siendo”altas, llama especial atencion el

aumento de nimero de casos atendidos por afio.

Por lo que no solo es necesario implementar protocolos de atencion apropiados
y eficientes dentro y fuera del Hospital de Alta Especialidad Dr. Gustavo A.
Rovirosa; Adiestramiento a Cirujanos generales respecto all manejo quirdrgico de
estos pacientes, por ser frecuentemente los primeros en abordar.estos casos, Si
no también implementar las medidas de seguridad de la sociedad) identificar el
origen de este problema, involucrando a los servidores publicos encargados sobre

estas areas.
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UNIVERSIDAD JUAREZ AUTONOMA DE TABASCO
DIVISION ACADEMICA DE CIENCIAS DE LA SALUD
Jefatura del Area de Estudios de Posgrado
“YESIONES VASCULARES TRAUMATICAS, SUMANEJO Y
DESENLACE EN PACIENTES DEL HOSPITAL DE ALTA

ESPECIALIDAD DR. GUSTAVO ROVIROSA PEREZ DURANTE EL
PERIODO 2014-2015”

Nombre:

Edad:

No. expediente:

Género:

Mecanismo de lesién

( ) Penetrante

( ) No penetrante

Tipo de lesidn penetrante
( ) Lesion de la intima

( ) Espasmo segmentario

Requerimiento de
transfusion
Si ()No ()

Tiempo entre lesion y
tratamiento

horas

Anastomosis término
terminal
Si ()No()

Ligadura
Si ()No ()

Colocacién de injerto
Si ()No ()

Protesis
endovascular
Si ()No ()

Amputacion
Si ()No ()

Estancia
hospitalaria

dias

Muerte
Si ()No ()

Funcionalidad
final

( ) Rérdida de
funcion

( ) Funcién
disminuida

( ) Funcion

conservada
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