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La cirugia vascular es una disciplina médicoquirtrgica dedicada a la profilaxis,
diagndstico y tratamiento de patologias vasculares, arteriales, venosas Yy linfaticas.
Se ocupa del tratamiento de todos los problemas de todos los vasos del

organismo, excepto de los intracraneales y de los propios del corazon.
Reparacion de traumatismos arteriales
Epidemiologia

Las causas mas
frecuentes fueron el
accidente de trafico y la
jatrogenia por acceso
vascular. La arteria
humeral fue la lesionada
con mayor frecuencia. El
tipo de reconstruccion

arterial realizada fue en

el 44,8% de los casos un

.

Revista Médica Clinica Las Condes. 2011;22:686-95

injerto sustitutivo y en el
34,6% la sutura directa. En el 2,5% de los casos se considero la extremidad
inviable. Las técnicas asociadas mas frecuentes fueron la sutura nerviosa y la
osteosintesis. En el 92,3% de los casos se obtuvo la recuperacién de la
pulsatilidad distal de la extremidad, pero debe resaltarse que sélo en el 69,2% se
produjo su recuperacion funcional sin secuelas. Se realiz6 amputacion en seis
casos (7,7%), tres en extremidades no viables y otras tres en las que se realizo6 la

reconstruccion vascular en los limites de la viabilidad.

Dx

Ausencia de pulsos distales

Sangramiento arterial al exterior

Hematoma en expansion o pulsatil

Auscultacion de soplo o palpacion de frémito sobre area afectada
Signos de isquemia aguda
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Clasificacion

Hay distintas clasificaciones de las lesiones vasculares trauméticas, que orientan y
deciden en el diagndstico y tratamiento: lesiones en la guerra y la paz, o en masa
o individuales. Otras clasificaciones por las causas, gravedad o segun el momento
de presentacion en agudas y crénicas. En
los dltimos afios se ha impuesto una
clasificacion clinica de "duras" y "blandas"
segun la sensibilidad y especificidad del
diagnéstico clinico, que permite una
conducta en lesionado mas logica y

rapida.

Las lesiones agudas son: por transeccion
parcial de la pared vascular (penetrantes o perforantes) o por seccion total
produciendo hemorragia; por
obstruccibn o  isquemias
debido a wuna contusion,
espasmos o retraccién de los

cabos en la transeccion total.

Las lesiones cronicas
lamadas también "ocultas"
son mas lentas en su

presentacion clinica, a veces

se detectan meses o afios |

después, son los falsos aneurismas o hematomas pulsatiles, los aneurismas

verdaderos traumaticos vy las fistulas arteriovenosas.

Todas son susceptibles a trombosarse y embolizar. Algunos proyectiles o
fragmentos penetran dentro de los vasos y embolizan hacia otros vasos por efecto
del flujo sanguineo o la accion de la gravedad

La cirugia abierta es el Gold Standard de tratamiento.
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Técnica quirargica

La anestesia en las lesiones vasculares debe ser siempre endotraqueal (general)

ya que las regionales aumentan la inestabilidad hemodinamica.

El desarrollo de la anestesiologia y los cuidados al paciente en el salon de

operaciones y en el posoperatorio han sido fundamentales en los éxitos

alcanzados en este tipo de cirugia.

El monitoreo continuo del oxigeno por medio de la oximetria transcutanea de la
tension arterial continua, la presion venosa central o la presion en la arteria
pulmonar, la diuresis minutada, junto a la temperatura, a las gasometrias,
capnografia y estudios repetidos de la sangre, permiten hoy al anestesista
mantener junto al cirujano un control sobre todos los cambios hemodinamicos que
se presentan en el paciente que sangra o0 que esta sometido a una isquemia
miocardica por un clampeo arterial de la aorta, un desclampeo, una reperfusion,

edema visceral o isquemia visceral de los miembros.

El desarrollo de nuevas suturas mas resistentes de distintos tamafios, como las de
monofilamento, de pinzas vasculares atraumaticas o ligas de Silastic, de injertos
plasticos mas maleables, menos porosos, con heparina incorporada para disminuir
las trombosis 0 mas resistentes a las infecciones, han facilitado las suturas,

anatomosis y los injertos vasculares.
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En aquellas areas, cuya exclusién por el pinzamiento arterial pueda producirse
isquemia irreversible, como en la aorta ascendente por la sobrecarga cardiaca, en
la transversa por la isquemia de la médula o de las visceras abdominales, se han
desarrollado SHUNT provisionales plasticos o se ha utilizado circulacién
extracorpoérea o cardiopulmonar (derecha) y el empleo de la hipotermia (moderada
o profunda) y con bajo flujo o paro circulatorio total para abordar lesiones
contenidas o cronicas

Ya se perfeccionan catéteres baxlén para hacer hemostasia, injertos sostenidos
stents para tratar heridas vasculares sangrantes e isquémicas o con dilataciones,
pero el dominio de la clinica
(desde una buena historia
clinica, discusiéon colectiva o
el razonamiento médico) y la
habilidad del cirujano vy
deméas médicos nunca seran

sustituidos.

En el caso de las lesiones

vasculares el factor tiempo es
‘&. fundamental. Si la técnica y la
tecnologia acortan el tiempo de sangramiento y de isquemia, seran incorporados.
Para el cirujano, anestesista e intensivista, el desafio se encuentra en salvar
aquellos casos (cada vez mas frecuentes en la vida moderna) con lesiones
agudas de los grandes vasos, como la aorta toracica o abdominal y de sus
grandes ramas, y continuar disminuyendo las amputaciones y secuelas en las

lesiones crénicas.
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