Traumatismos vasculares popliteos
e infrapopliteos. Un reto quirurgico
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RESUMEN

Presentamos un estudio prospectivo de 11 pacientes que han sufri-
do traumatismos de los miembros inferiores, con afectacion de los va-
sos por debajo del nivel del canal de Hunter, y que fueron tratados en
nuestro Servicio en un periodo de tres anos.

Analizamos los resultados obtenidos mediante las técnicas quirtrgi-
cas empleadas, entre las que no se incluye la implantacion de protesis.

No se produjo ninguna muerte. Practicamos dos amputaciones a pa-
cientes que presentaban pulsos distales, por infeccién y necrosis irre-
versible. En todos los casos la lesion G6sea y/o articular fue la norma.

SUMMARY

Prospective study of 11 patients with lower limbs traumatisms, affec-
ting vessels under Hunter canal. The results of surgical treatment (no
prothesis) are analyzed. In all cases there was bony and/o articular lesion.

Introduccion

Es generalmente admitido que
los traumatismos contintan siendo
una de las causas mas importan-
tes de muerte y de incapacitacion
en las cuatro décadas de la vida,
en los paises desarrollados.

Hemos escogido los traumatis-
mos que afectan a los vasos por
debajo del canal de Hunter, debi-
do a que las lesiones acaecidas en
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los mismos son de tal cansidera-
cién, que dan lugar a una morbili-
dad significativamente ‘elevada, en
términos de pérdida de la extremi-
dad, sin duda debido a que tanto
las lesiones 6seas —bien las frac-
turas conminutas, bien las
luxaciones—, como las lesiones de
partes blandas, son tan graves que
retrasan el diagndstico y la actua-
cién del cirujano vascular, alcan-
zandose rangos de arnputacién que
oscilan entre el 8 y el 50% en la
literatura mundial (3, 4, 5, 6, 9, 10,
11) (figs. 1, 2, 3).

En los traumatismos que afectan
al nivel anatémico a que nos esta-
mos refiriendo, la anoxia distal es
mas intensa debido a que la ener-
gia absorbida por los tejidos en un
lapso de tiempo breve, durante la
produccion del trauma, hace que
ésta se disipe en la produccion del
dafio tisular, causando ademas de
la lesién del vaso principal la des-
truccién de los colaterales.

Pacientes y métodos

Entre los meses de enero de
1986 y diciembre de 1988 han sido
intervenidos en nuestro Servicio de
Angiologia y Cirugia Vascular de
Ledn, 11 pacientes que han sufri-
do traumatismos con afectacién de
los vasos por debajo del Canal de
Hunter. La edad media de presen-
tacién fue de 33 afios, con extre-
mos de variacién de 15 y 64 afos.

Estos traumatismos fueron debi-
dos a accidentes de tréafico, labo-
rales y por agresiones con armas
de fuego, presentandose de forma
abierta en 8 pacientes, y de forma
cerrada en 3 pacientes; afectéando-
se los vasos popliteos en 5 pacien-
tes, y los vasos infrapopliteos en
6 pacientes.

El seguimiento ha sido realizado
en todos los pacientes, siendo el
periodo mas corto de revisién de
6 meses y el mas largo de 3,5 afios.
Hemos considerado un resultado
satisfactorio aquél en que el pa-
ciente naturalmente no ha sido am-
putado, presenta pulsos, con una
aceptable deambulacién, aun en el

16 O Angiologia - 1/90



Traumatismos vasculares popliteos e infrapopliteos. Un reto quirdrgico

Fig. 1 - Traumatismo de ambos miembros inferiores.

Fig. 2 - Fractura abierta de tibia. Lesion de vasos popliteos.

caso de padecer una neuropatia o
infecciéon leves.

Las lesiones anatomopatolégicas
encontradas fueron la contusién y
la fragmentacion de las capas in-
ternas del vaso, con adventicia in-

tegra, y la avulsién completa del
mismo (fig. 4).

Las formas de presentacion cli-
nica fueron la fistula A-V en un pa-
ciente, la isquemia en 9 pacientes,
el hematoma pulséatil en un pacien-

te y la hemorragia con «shock» en
2 pacientes.

Manejo de los enfermos

Se siguieron los protocolos ha-
bituales del control del «shock», re-
duccion de las fracturas y explora-
cion de los miembros mediante
Doppler.

La arteriografia preoperatoria,
obtenida mediante puncion femoral
homolateral, se realizd siempre que
fue posible y se nos avisé con tiem-
po. La areriografia peroperatoria
se realizé en 4 casos.

Coincidiendo con la opinidén de
Flint (4), se procedio a la estabili-
zacion de las lesiones 6seas en pri-
mer lugar y, posteriormente, a la
reparacion vascular, en aquellos
€asos cuyo tiempo de isquemia era
inferior a 6 horas y en aquellos
otros cuyo tiempo de isquemia fue
mayor, la actuacioén vascular pre-
cedié a la traumatoldgica.

Los pacientes fueron preparados
en el quiréfano de tal forma que
nos permitiera buenos abordajes
para el control de las graves lesio-
nes vasculares y para la obtencion
de la vena Safena interna, usada
para el tratamiento de aquellos pa-
cientes en que fue necesario el em-
pleo de un sustituto vascular. El tra-
tamiento de las lesiones venosas
concomitantes fue realizado me-
diante la venorrafia y la ligadura.

El tratamiento de las lesiones ar-
teriales fue aplicado mediante la
técnica de la reseccion y anasto-
mosis término-terminal en 4 pacien-
tes, la técnica del parche venoso
en 3 casos, la técnica del injerto
término-terminal de vena Safena in-
vertida en 5 pacientes y, en un pa-
ciente, mediante la teénica de la
ligadura.

La Simpatectomia lumbar se
asocio en un paciente. Se utiliza-
ron agentes farmacoldgicos como
la Heparina, los Fibrinoliticos y los
Antibioticos.

El cierre primario de las heridas
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Fig. 3 - Fractura-luxacion abiertas de tobillo. Fig. 4 - Anatomia patologica de lesion arterial. Rotura de la intima
Lesion de las tres arterias. con adventicia integra.

Fig. 5 - Angiografia. Fistula arterio- Fig. 6 - Arteriografia de lesiéon de la Fig. 7 - Traumatismo de arteria poplitea por
venosa (safena interna) secundaria a arteria poplitea. Corresponde al Iuxacion posterior de la rodilla. Solucion me-
lesion por proyectil. miembro de la Fig. 11. diante injerto t-t de vena safena invertida,
parche en el origen de la arteria tibial pos-
terior y simpatectomia lumbar (mas de 16

horas de isquemia).
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se realizé en los casos en que fue
posible y, en aquellos otros que no
lo fueron, se cubrieron los vasos
con musculo.

Los compartimentos musculares
fueron descomprimidos mediante la
técnica de la Fasciotomia en los
pacientes que sufrieron considera-
ble edema post-revascularizacion,
fueron precedidos de «shock» pro-
longado, cuando se retrasd la re-
vascularizacion mas de 6 horas, 0
en pacientes que sufrieron lesiones
combinadas arteriales y venosas de
consideracion.

Resultados

Afortunadamente, no se registro
ningun fallecimiento de los pacien-
tes tratados.

La viabilidad del miembro y mu-
chas de las secuelas motoras man-
tienen una relacion directa con el
tiempo transcurrido entre el acciden-
te y la actuacion quirdrgica. En
nuestra casuistica fueron interve-
nidos dentro de las 6 primeras ho-
ras 5 pacientes, entre 6-12 horas
un paciente y entre 12-24 horas 5
pacientes.

Fue necesario practicar 2 ampu-
taciones a pacientes que presen-
taban infarto musculo-cutaneo ma-
sivo e infeccidn grave, aungue con-
servaban pulsos distales (fig. 11).

A pesar de tomar las medidas
pertinentes para mantener una bue-
na diuresis, se presentd un fraca-
$0 renal agudo en un paciente, que
se etiquetd como secundario a Sin-
drome de aplastamiento, preci-
sando de dialisis temporal.

Otras complicaciones que se
presentaron fueron la trombosis
precoz, que precisé de reinterven-
cion, y secuelas neuroldgicas del
tipo de paralisis del tibial anterior
en 2 pacientes y una pseudoartro-
Sis en un paciente.

Discusion
Las lesiones que afectan a la ar-
teria poplitea o a los tres vasos dis-

Fig. 8 - Traumatismo abierto de pie con lesion de los tres vasos arteriales.
Solucion mediante sutura t-t en arteria tibial anterior (flechas arriba).

Fig. 9 - Fractura-
luxacion abierta
de tobillo, con
lesion de los
tres vasos,
aplastamiento.
Solucion
mediante «By-
pass» de vena
safena invertida
tibial anterior-
tibial anterior.
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Fig. 10 - Paciente correspondiente a la reconstruccion arterial de la
fig. 9, 3,5 afios después, pulso tibial anterior positivo.

tales de la pierna simultaneamen-
te, cursan con los mas elevados in-
dices de amputacién entre todas
las lesiones vasculares periféricas,
en el caso del retraso en la aplica-
cion del tratamiento (4, 5).
Coincidimos, por tanto, con la
mayoria de los autores en sefalar
que una actitud agresiva en cuan-
to al diagndstico y tratamiento de
los traumatismos de los miembros
inferiores contribuye a disminuir la
tasa de amputacion y las secuelas.

En tanto en cuanto que continua-
ran existiendo pacientes con trau-
matismos vasculares en los que se
haya sobrepasado el limite tedrico
de tolerancia a la isquemia, en
nuestro Servicio comunmente se si-
gue el criterio de intervenir a dichos
pacientes, manteniendo una estre-
cha vigilancia en el postoperatorio
y actuaciones decididas que no
permitan poner en peligro la vida
del paciente.

En contra de la opinion de Tur-

kotte (8) y respaldando la opinidon
de Flint, Feliciano, Vaquero, Cap-
devila, Bonguera, Matesanz, etc.
(4,1,9, 10, 11, 12), la arteriografia
debe de practicarse siempre que
las condiciones vitales del enfermo
lo permitan, debiendo de realizar-
se incluso en presencia de pulsos
distales, pues es bien conocida la
relacion existente entre la luxacion
de la rodilla, fractura de meseta ti-
bial o del fémur distal, con la le-
sion de la arteria poplitea.

Debido a que las lesiones de los
vasos por debajo del Canal de Hun-
ter se asocian en gran medida a
frecturas conminutas con gran
atriccion de partes blandas y abier-
tas, no compartimos la opinién de
Lau, Feliciano (7, 1) de utilizar ma-
terial protésico.

Los resultados obtenidos por
nuestro equipo en el trataminto de
estas graves lesiones vasculares
resisten al menos la comparacion
a los obtenidos por otros autores
(Tabla 1).

Conclusiones

Por cuanto anteriormente se ha
expuesto, es absolutamente im-
prescindible una actitud decidida y
agresiva para la obtencion de bue-
nos resultados en el tratamiento de
estos graves traumatismos.

La arteriografia debe de realizar-
se siempre que sea posible.

Es fundamental una buena com-
penetracion con el equipo trauma-
toldgico, debiendo de seguirse un
sistema de prioridades en el trata-
miento de estas lesiones en funcion
del tiempo transcurrido.

En nuestra opinién, el tratamien-
to de las lesiones vasculares debe
de encaminarse a mantener la per-
meabilidad de los vasos, sin utili-
zaciéon de protesis.

Por Ultimo, nos gustaria subra-
yar algunos aspectos que pudieran
dar lugar a nuevas terapéuticas en
un futuro no muy lejano. Por fortu-
na, Nos encontramos en una espe-
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Fig. 11 - Miembro inferior de paciente de 19 afos, que fue amputado presentando
pulsos distales, debido a lesiones cutaneas e infarto muscular masivo. Fractura
de tibia, retraso en el diagnostico de lesion vascular.

cialidad de origen relativamente re-
ciente, desarrollada a partir de las
guerras de Corea y Vietnam, y gue
ha obtenido un gran auge en fun-

Hematologia se evitd la coagula-
cion y se permitieron las sustitucio-
nes sanguineas, la Radiologia que
potenciod encrmemente las posibili-

Tabla |

Traumatismos vasculares infrahunterianos
Amputaciones

MEEK-ROBBS (6 afos) ...............

LEWIS M. FLINT (6 afios)

DATOS PROPIOS

57 popliteas........ 12 amp...21%
5 popliteas........ 2 amp....18%
16 infrapopliteas...12 amp....75%
5 popliteas ........ 1 amp....20%
6 infrapopliteas... 1 amp....16%

cién de avances de naturaleza dis-
tinta y en campos muy diversos.

Esquematicamente, como co-
rresponde a esta exposicion, di-
remos gue con el desarrollo de la

dades de nuevos instrumentos vy
materiales para el diagnostico y el
tratamiento; por tanto, tiene uno de
los mas elevados indices de inno-
vacién de las disciplinas quirurgi-

cas, por lo que creemos que pue-
den surgir nuevos aportes para
el tratamiento de estos graves
traumatismos en los proximos
anos, con el desarrollo de la Inmu-
nidad, y ponemos de manifiesto la
posibilidad de utilizacién de injer-
tos vasculares y 6seos, debido a
la existencia de Bancos de tejidos.

Por otra parte, el incremento de
los traumatismos es progresivo, de-
bido a la confluencia de 3 causas
gue, aungue de génesis diferente,
tienden a incrementar la patologia
vascular. Por una parte es bien
conocido que las armas modernas
y los proyectiles de alta velocidad
dan lugar-a una mayor proporcién
de lesiones vasculares, como las
estadisticas demuestran sin lugar
a dudas. Por desgracia, esto se apli-
ca tanto a la guerra como al terro-
rismo y la criminalidad ordinaria.

El incremento de la densidad de
trafico y la mayor velocidad de los
vehiculos han orginado inevitable-
mente la moderna plaga de los ac-
cidentes, con su cuota de lesiones
vasculares que reclaman Servicios
especializados y eficaces.

La industrializacién y fa mecani-
zacion agricola conlleva un aumen-
to de los accidentes laborales.

Por lo que respecta a la comuni-
dad de Castilla y Ledn resulta a
nuestro juicio obvio gque los trau-
matismos vasculares adquieren
gran importancia. Nos encontramos
en una region donde la mineria tie-
ne dentro del sector primario una
gran importancia, con elevado in-
dice de traumatismos y zonas de
alta conflictividad social. Las con-
diciones orograficas y climatolégi-
cas, determinan un indice de acci-
dentes elevado.

Todo ello reclama una especial
atencién a las Unidades de Angio-
logia y Corugia Vascular con el fin
de reducir la carga que para las co-
munidades representan la mortali-
dad y las incapacidades perma-
nentes.
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