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Objetivo: Caracterizar la afectacién vascular en miembros inferiores posterior a traumatismo.

Metodologia: Se llevé a cabo un estudio observacional descriptivo retrospectivo, que incluy6 pa-
cientes con lesién vascular en miembros inferiores posterior a trauma. Se realizé un muestreo no
probabilistico de casos consecutivos. Para el andlisis, a las variables cualitativas se les calcul6 fre-
cuencias relativas y absolutas, descritas con porcentajes y proporciones, y las cuantitativas con me-

didas de tendencia central mediana y rangos intercuartilicos.

Resultados: Se incluyeron 27 pacientes con lesién vascular asociada a trauma; segun el sexo predo-
miné el masculino, con un 85.2 %, y la mediana de edad fue de 30 afios. Con respecto al trauma, se
observé que el miembro inferior izquierdo fue afectado en un 55.6 % y el accidente de transito fue
el principal mecanismo de trauma, con un 48.1 %. En las lesiones asociadas al trauma, se observd
como principal hallazgo la fractura de hueso en un 77.8 % de los pacientes; de estos, la tibia fue el
hueso mas afectado, con un 61.9 %. La luxacién y la lesién nerviosa se presentaron simultidneamen-
te en el 22,2 %, de los pacientes.

Conclusion: El trauma vascular continda siendo uno de los motivos mas frecuentes de consulta al
servicio de urgencias; los accidentes de transito en nuestro medio representan un gran porcentaje
de este tipo de traumas. De igual manera, se debe realizar un examen fisico completo, para asi diag-
nosticar e intervenir de forma temprana en la lesién vascular, para impactar de manera positiva en

los desenlaces clinicos de los pacientes.

Palabras clave: Traumatologia, ortopedia, lesiones del sistema vascular, heridas y traumatismos.
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ABSTRACT

Objective: To characterize the vascular involvement in the lower limbs after trauma.

Methodology: A retrospective descriptive observational study was carried out, which included pa-
tients with vascular injury in the lower limbs after trauma. A non-probabilistic demonstration of
consecutive cases was carried out. For the analysis, the qualitative variables were calculated with
relative and absolute frequencies, described with percentages and proportions, and the quantitative

ones with measures of median central tendency and interquartile ranges.

Results: 27 patients with vascular injury associated with trauma were included, according to the
predominant sex, male with 85.2 %, and the median age was 30 years. Regarding trauma, the left
lower limb was affected in 55.6 % and the traffic accident was the main mechanism of trauma with
48.1 %. In injuries associated with trauma, the main finding was bone fracture in 77.8 % of the
patients, of which the tibia was the most affected bone with 61.9 %. Dislocation and nerve injury

occurred simultaneously in 22.2 % of patients.

Conclusion: Vascular trauma continues to be one of the most frequent reasons for visiting the
emergency room; traffic accidents in our environment represent a large number of this type of trau-
ma. In the same way, a complete physical examination must be carried out to detect and intervene

early in the vascular lesion, to positively impact the clinical outcomes of the patients.

Keywords: Traumatology, orthopedics, vascular system injuries, wounds and injuries.

INTRODUCCION

El trauma vascular periférico se define como la lesién de los vasos sanguineos mayores de 4 mili-
metros (1, 2). Este es un evento de baja frecuencia, segtin los reportes encontrados en la literatura
médica; a nivel internacional se presenta en el 3 % y en Colombia en el 1,6 % de los pacientes
que son admitidos al servicio de urgencias por traumatismo (3-5). Entre las regiones del cuerpo
afectadas con mayor frecuencia se encuentra el miembro inferior, con un 70,1 % de los trauma-
tismos de extremidad, y se relaciona con mayores cargas de morbimortalidad segin la energia
del trauma, el sitio de la lesién, otras lesiones concomitantes, tipo de procedimiento y el tiempo
del mismo (4, 6). Es por ello que requiere manejo multidisciplinario para minimizar el tiempo de

isquemia, determinar el tratamiento y brindar una oportuna reparacién vascular (3).
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Entre los mecanismos de trauma, segun la literatura, el mas frecuente es el penetrante, donde el
60 % corresponde a lesiones generadas por arma de fuego y el 28 % por arma blanca. En segundo
lugar se encuentra el trauma por contusién, como traumas de alta energia por accidentes de tran-
sito, aplastamientos o caidas de altura. Mientras que los mecanismos de baja energia o ultra baja

energia, como caidas desde propia altura, tienen una prevalencia del 8 % (6).

Dependiendo del mecanismo de trauma se pueden presentar varios tipos de lesién vascular; por
ejemplo, el mecanismo penetrante puede conllevar una lesién transeccional total o parcial, lace-
rante, pseudoaneurisma, fistula y perforante. Ante trauma contuso, puede haber lesiones oclusi-
vas, espasmo segmentario o lesién de la intima (7). Segin el estudio de Jiménez et al., las lesiones

transeccionales y laceraciones son las mas comunes, presentes en el 63,3 % de los pacientes (4).

Los vasos comtunmente afectados son las arterias, siendo la mas comun la arteria femoral profun-
da, con un 37 %,; la arteria poplitea, en un 31 %; la arteria crural, con un 11 %, y la femoral comun,
con un 9%. Estas se pueden acompanar de lesiones venosas en el 30 a 40 % y de nerviosas en el
25 a 35 % delos casos (8). Concomitante a estas lesiones se pueden observar fracturas y luxacién

de rodilla en el 3-9 y 30-40 %, respectivamente (8, 9).

Para el diagndstico de lesién vascular es importante realizar una adecuada anamnesis y realizar
un examen fisico exhaustivo, en bisqueda de signos duros en extremidades, los cuales son déficit
de pulso, isquemia distal, thrill, hematoma expansivo y hemorragia activa, los cuales tienen alta
sensibilidad y especificidad del 93,8-94,1 y 94,4-96,4 %, respectivamente (2, 6, 10).

Para comprobar la extensiéon de la lesién en los casos de sospecha en aquellos pacientes que no
presenten signos duros, la angiografia se cataloga como el estindar de oro. En otros estudios se
ha reportado el uso de la radiografia de miembro inferior, ecografia FAST (The Focused Abdominal
Sonography for Trauma Scan), doppler de vasos y tomografia axial computarizada como métodos
diagnésticos adicionales a la hora de detectar la lesién vascular. Por lo tanto, el 60 % de los pacien-
tes va a requerir manejo quirirgico de la extremidad para prevenir la pérdida de la extremidad
y el choque hipovolémico, la cual debe realizarse en las primeras 6 horas; esto se relaciona con

mejores resultados postquirurgicos y menores tasas de pérdida de extremidad (4,11).

Las complicaciones a largo plazo son variadas, dependiendo del tipo del mecanismo de trauma,

lesién vascular y el sitio de trauma. Faulconer et al. determinaron que los pacientes que tienen
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mayor riesgo de complicaciones son aquellos en los que el mecanismo de trauma fue por con-
tusién (12). La pérdida de la extremidad se presenta en el 17 % de los pacientes, y en estudios
previos, como el de Kayvan et al., realizado en Estados Unidos, se ha evidenciado que el trauma
contundente y penetrante generan mds tasas de amputaciéon. La mortalidad se encuentra entre
el 2y 22,9 % de los casos, generada principalmente por choque hipovolémico secundario a la
hemorragia, reportado en la literatura en el 80 % de los pacientes. entre los factores de riesgo
descritos se encuentran alteracién del estado de conciencia, con puntaje promedio en la escala de
coma de Glasgow de 4.5, y trauma penetrante a la arteria femoral comun; este tltimo reportado
en el estudio de Kayvan et al. en el 80 % de los pacientes que fallecieron (13,14). Adicionalmente,
Gilbert et al. encontraron en su estudio que la tasa de mortalidad por lesiones vasculares aumen-

t6 al asociarse con fracturas de la extremidad y en el 13 % de los casos con fracturas de pelvis (6).

Teniendo en cuenta lo anterior y la falta de estudios locales con respecto a la caracterizacién de
esta patologia, surgi6 este estudio con el objetivo de describir las caracteristicas sociodemogra-
ficas, clinicas y epidemioldgicas de paciente con presencia de lesiones vasculares en miembros

inferiores posterior a traumatismo.

METODOLOGIA

Se llevé a cabo un estudio observacional descriptivo retrospectivo, que incluy6 pacientes con le-
sién vascular en miembros inferiores posterior a trauma en el servicio de urgencias atendidos
en un hospital de tercer nivel de complejidad durante 2020. Los criterios de inclusién fueron
pacientes mayores de 15 afios con lesién vascular asociada al trauma. Se realizé un muestreo no

probabilistico de casos consecutivos.

La informacién se obtuvo por medio de revisién de historias clinicas y el anélisis de las variables
se realizé en el programa SPSS en su tltima version. Para las variables de naturaleza cualitativa se
utilizaron frecuencias relativas y absolutas, descritas con porcentajes y proporciones, y las cuan-

titativas con medidas de tendencia central mediana y rangos intercuartilicos (RIQ).

Este proyecto investigativo fue descrito como una investigacién sin riesgo, segiin la Resolucién
8430 de 1993 del Ministerio de Salud de la republica de Colombia, el cual conté con el aval ético

de los organismos participes.
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Se incluyeron 27 pacientes con lesién vascular asociada a trauma; segtn el sexo, predominé el

masculino, con un 85.2 % (23) de los pacientes, y 14.8 % (4) eran mujeres. La mediana de edad de

la poblacién incluida fue de 30 afios, con un rango intercuartilico (RIQ) de 23 afios.

Con respecto al trauma, se observé que el miembro inferior izquierdo fue afectado, en un 55.6 %

(15)yelaccidente de transito fue el principal mecanismo de trauma conun 48.1 % (13) (ver tabla 1).

Tabla 1. Caracterizacion del trauma

Variable % (n/N)

Izquierdo 55.6 (15/27)
Miembro inferior afectado Derecho 33.3(9/27)
Ambos 11.1 (3/27)
Accidente de transito 48.2 (13/27)
Arma de fuego 22.2(6/27)
Arma cortopunzante 11.1 (3/27)
Mecanismo del trauma Caida de altura 7.4 (2/27)
Baja energia 3.7(1/27)
Trauma deportivo 3.7 (1/27)
Otro tipo de accidente 3.7 (1/27)
Moto vs. carro 53.8 (7/13)
Carro vs. peatén 7.7 (1/13)
Accidente técnico 7.7 (1/13)
Tipo de accidente de transito | Moto vs. peatén 7.7 (1/13)
Contra el pavimento 7.7 (1/13)
Eyeccién de motocicleta 7.7 (1/13)
Carro vs. carro 7.7 (1/13)
- Unica 59.3 (16/27)
Complejidad del trauma -
Multiple 40.7 (11/27)

Fuente: elaboracion propia,
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En las lesiones asociadas al trauma se observé como principal hallazgo la fractura de hueso en

un 77.8 % (21) de los pacientes; de estos, la tibia fue el hueso mas afectado, con un 61.9 % (13)
(ver tabla 2).

Tabla 2. Caracterizacion de las fracturas de los pacientes

Variable % (n/N)

Abierta 90.4 (19/21)
Tipo de fractura
Cerrada 9.6 (2/21)
Tibia 61.9 (13/21)
Peroné 38.1(8/21)
Fémur 23.8 (5/21)
Hueso fracturado* Platillos tibiales 4.7 (1/21)
Rama isquioptibica 4.7 (1/21)
Navicular 4.7 (1/21)
Astragalo 4.7 (1/21)

Nota. * No son excluyentes.
Fuente: elaboracién propia.

Laluxacién se presenté en el 29.6 % (8) de los pacientes, de los cuales el 75 % (6) correspondieron

ala articulacién de rodilla, seguidos de la de tobillo con un 25 % (2).

Respecto alalesién nerviosa, esta estuvo presente en el 33.3 % (9/27) de los pacientes (ver tabla 3).
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Tabla 3. Caracterizacion de la lesion nerviosa y vascular

Variable % (n/N)

Si 33.3(9/27)
Lesién nerviosa
No 66.7 (18/27)
Popliteo externo 66.6 (6/9)
Ciatico 55.5(5/9)
Nervio afectado* Peroneo 22.2 (2/9)
Tibial posterior 11.1(1/9)
Fibular comun 11.1(1/9)
Arteria 33.3(9/27)
Tipo vaso comprometido Vena 11.1 (3/27)
Ambos 55.6 (15/27)
Arteria
Arteria poplitea 51.8 (14/27)
Arteria tibial anterior 25.9 (7/27)
Arteria tibial posterior 18.5 (5/27)
Arteria femoral 7.4 (2/27)
Arteria pedia 7.4 (2/27)
) Arteria peronea 3.7 (1/27)
Vasos lesionados*
Tronco tibioperoneo 3.7 (1/27)
Vena
Vena poplitea 51.8 (14/27)
Vena safena 7.4 (2/27)
Vena femoral 3.7 (1/27)
Vena tibial anterior 3.7 (1/27)
Vasos iliacos 3.7 (1/27)

Tipo de lesién vascular®

Penetrante

55.5(15/27)

No penetrante

40.7 (11/27)

Ambas 3.7 (1/27)

Perforacién 43.8 (7/16)

Laceracién 31.3(5/16)
Tipo de lesién penetrante Fistula arterio-venosa 12.5(2/16)

Avulsién 6.2 (1/16)

Transaccién 6.2 (1/16)

) ) Lesi6n de la intima 58.3(7/12)

Tipo de lesién no penetrante -

Sindrome compartimental 41.6 (5/12)

Si 85.2 (23/27)
Lesién de tejidos blandos

No 14.8 (4/27)

Nota. *No son excluyentes.
Fuente: Elaboracién propia
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Laluxacién y lalesién nerviosa se presentaron simultdneamente en el 22.2 % (6) de los pacientes.

Los signos vitales al ingreso se encontraron en su mayoria en rangos de normalidad (ver tabla 4).

Tabla 4. Signos vitales al ingreso

Variable Medida
Mediana (RIQ)

Frecuencia cardiaca lpm 110 (71.1)

Rango % (n)
. . < 90/60 11.1 (3)

Presién arterial mmHg
91-119/61-79 51.8 (14)
>120/80 37.1(10)

Nota. Ipm: latido por minuto. mmHg: milimetros de mercurio.
Fuente: elaboracién propia.

Respecto a la escala de Glasgow (15), en los pacientes se encontré una mediana de 15 en el pun-
taje (RIQ 14.2). Al examinar los pulsos pedios y/o tibiales posteriores al ingreso, se determiné que
el 88.9 % de los pacientes (24) presentaban pulso anormal, mientras que en el 11.1 % (3) de ellos
permanecian normales. En relacién con el indice tobillo-brazo, al 96.3 % (26) de los pacientes no

se les realizé.

Con relacién a los signos duros, los cuales no son excluyentes, se presentaron en el 74.1% (20),
donde el sangrado profuso se presenté en el 51.8 % (14), seguido de hematoma expansivo en el

48.1 % (13), soplo o thrill en el 7.4 % (2), para ambos con el mismo porcentaje. E1 25.9 % (7) de

los pacientes no present6 ningun signo duro.

La herramienta diagnéstica mas utilizada fue el AngioTAC, con 62.9 % (17), seguido de la radio-
grafia, con 48.1 % (13) (tener en cuenta que estos datos no son excluyentes). Ademas, en la ma-
yoria de la poblacién, con una frecuencia de 81.4 % (22), se realiz6 el diagndstico en las primeras

8 horas posterior al trauma.

Con respecto al tiempo de evolucién del traumatismo hasta la intervencién, se observé que la ma-
yoria de los pacientes tuvieron una intervencién temprana, representado por una mediana de 5

horas (RIQ 2.7 horas). El tiempo de estancia hospitalaria tuvo una mediana de 10 dias (RIQ 6 dias).
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La especialidad de cirugia vascular realiz6 la reparacién vascular en el 81.5 % (22) de los pacien-
tes, mientras que ortopedia y traumatologia en el 18.5 % (5). La amputacién en los primeros 30
dias después del trauma fue necesaria en el 14.8 % (4). No se encontr6 reporte de mortalidad en

las historias clinicas.

DISCUSION

El dafio vascular es una patologia que se asocia a eventos traumaticos, siendo la lesién de miem-
bro inferior uno de los que mayor tasa posee. Asimismo, hay relacién con un aumento de la mor-
bimortalidad, teniendo multiples factores que pueden influir en el curso clinico, como energia del

trauma, lesiones asociadas, entre otras.

El trabajo realizado por Hohenberger et al. incluy6 pacientes con trauma unilateral de extremidad
y lesién vascular concomitante, en el cual el 82 % fueron de sexo masculino, con una media de
edad de 40.3 afios, en comparacién con este estudio, en el que predominé el sexo masculino, con
un 85.2 %, y la mediana de edad fue de 30 afios (16).

En este estudio, el accidente de transito fue el principal mecanismo de trauma, con un 48.1 %, en
comparacién con el estudio realizado por Hohenberger et al., en el que el 14.1 y 7 % correspondie-
ron a accidente de carro y moto, respectivamente, siendo la principal causa de trauma el accidente
de ocio, conun 32.4 % (16).

En cuanto al diagndstico clinico de los pacientes, el estudio realizado por Jiménez et al. sobre ca-
racterizacién de trauma arterial periférico, en la descripcién al examen fisico de los signos duros,
el mds comun fue el sangrado pulsitil, seguido de la ausencia de pulsos y el hematoma expansivo.
En este estudio se obtuvieron resultados muy similares, en el que el sangrado pulsitil fue el signo
que mas se presentd, con un 51.8 %, seguido del hematoma expansivo, con un 48.1 %. Ademas,
en cuanto a la estancia hospitalaria, en el estudio de Jiménez et al. se obtuvo un promedio de 9,7
dias; en esta investigacién se obtuvo una mediana de 10 dias (se utiliza la mediana debido a la
distribucién de los datos) (5). La herramienta diagndstica mas utilizada para evidenciar la lesién
vascular fue el AngioTac, con 62.9 %; a diferencia del estudio colombiano realizado por Jiménez

et al. sobre factores pronésticos para perdida de extremidad con trauma arterial periférico, que
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realizaron el diagnéstico de la lesién arterial, principalmente de manera intraoperatoria (86 %),

seguido por el Doppler, con un 10.1 % (4).

En cuanto a las lesiones vasculares de miembros inferiores que se derivan posteriores al trauma,
en el proyecto de Guven et al. todos los pacientes del estudio presentaron lesién arterial, dentro
de los cuales el 21.1 % fueron de la arteria poplitea; asi mismo, en este estudio todos los pacien-
tes tuvieron lesién arterial, donde el vaso mayormente afectado fue la arteria poplitea, con un
51.8 %. Las lesiones venosas se observaron en el 34.21 %, y de la misma forma, la vena poplitea
fue la mas frecuente, con el 18.4 %, mientras que en este estudio en un 51.8 %, seguido de la vena
safena, en un 7.4 %. Adicionalmente, las lesiones nerviosas se encontraron en el 46.8 % en el
estudio turco, en comparacién con este estudio, en el que se obtuvieron en el 33.3 % de los casos,
siendo el principal nervio afectado el popliteo externo, en un 40 % de ellos. De igual manera, la
informacién anterior se puede observar también en el estudio de Rojas et al., en el que los vasos
arteriales de miembros inferiores mayormente afectados son la arteria poplitea y la arteria femo-

ral, conun 9 %.

Con respecto al tiempo de evolucién del traumatismo hasta la intervencién, se observé en la
investigacién que la mayoria de los pacientes tuvieron una intervencién temprana, representa-
do por una mediana de 5 horas; similar a los resultados obtenidos en el estudio de Guven et al.,
en el cual el tiempo de revascularizacién fue entre 3-5 horas maximo; en ambos estudios no se
obtuvo ningin reporte de mortalidad, lo que impacté de manera rdpida en los desenlaces de los

pacientes (17).

CONCLUSIONES

El trauma vascular continta siendo uno de los motivos mas frecuentes de consulta al servicio de
urgencias; segin este articulo, se puede evidenciar que en nuestro medio, el trauma por contu-
sién, como lo son los accidentes de transito, representan gran cantidad de este tipo de traumas;
ademds, segun la literatura, el tipo de vaso, principalmente afectado son las arterias, pero en este
estudio se encontrd que los vasos afectados con mas frecuencia fueron arterias y venas, siendo la
arteria y vena poplitea las mas afectadas. Para el diagnéstico de lesién vascular, ademads de reali-
zar un examen fisico completo en bisqueda de signos duros, la herramienta diagnéstica que mas

se utiliz6 fue el AngioTAC, logrando realizar un diagnéstico temprano menor de 8 horas en la ma-
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yoria de los pacientes, para asi diagnosticar e intervenir de forma temprana en la lesién vascular

e impactar de manera positiva en los desenlaces clinicos de los pacientes.
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