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DISTRIBUCIÓN ANATÓMICA DEL TRAUMA VASCULAR
El trauma vascular compromete principalmente a las extremidades, siendo la arteria femoral superficial la arteria más lesionada. Esto, en parte, se debe a selección natural ya que, especialmente en situaciones de guerra, la parte más expuesta de nuestro cuerpo al trauma son las extremidades, y agregado a este hecho, las lesiones vasculares de tórax, abdomen, cabeza y cuello son altamente letales por lo que no existe un registro fidedigno de ellas.
La gran mayoría de las lesiones vasculares son por trauma penetrantes. Solo 1% de las lesiones vasculares en tiempos de guerra es por trauma cerrado, siendo un poco mayor en trauma civil, correspondiendo a un 10% a 15%.
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MECANISMOS DE LESIÓN VASCULAR
Heridas penetrantes: En primer lugar, están las heridas por arma de fuego, cuya severidad depende de la velocidad del proyectil. Además del daño directo, originan una lesión a distancia llamada efecto cavitacional, consistente en la destrucción de los tejidos por el efecto ondulante del proyectil. Este efectocavitacional lesiona la íntima y origina trombosis en sitios distantes al lugar del impacto. Los proyectiles de baja velocidad, que son los causantes de las heridas civiles, producen un daño importante pero menos severo.
Heridas no penetrantes: Es un mecanismo menos frecuente pero su pronóstico es más serio, por cuanto la lesión es por aplastamiento y el diagnóstico tiende a ser tardío. Se produce cuando un vaso es comprimido contra una estructura ósea o cuando un hueso fracturado comprime, sin romperlo. También es más frecuente en las extremidades inferiores.
Lesiones iatrogénicas: Pueden presentarse en procedimientos como la arteriografía, instalación de vías centrales, cirugía laparoscópica.
TIPOS DE LESIÓN VASCULAR
Dependiendo del agente injuriante y de la intensidad del trauma, pueden producirse varios tipos de lesiones, siendo las más frecuentes las laceraciones y las transecciones:
Lesiones penetrantes
Laceración: es un desgarro o ruptura parcial de un vaso, con mayor o menor pérdida de sustancia dependiendo de las circunstancias de la lesión. Se observa en heridas por bala, arma blanca, vidrios, fragmentos metálicos o por esquirlas óseas.
· Transección: es la pérdida completa de la continuidad de un vaso. Se produce por mecanismos similares a la lesión anterior.
· Perforación: son lesiones puntiformes producidas por objetos de pequeño calibre, como perdigones.
· Fístula arterio-venosa: cuando el mecanismo de la lesión compromete tanto la arteria como la vena paralela a ella y no se hace el reparo vascular inmediato, puede producirse una derivación del flujo arterial a la vena a través de dicha comunicación, lo cual se denomina fístula arterio-venosa.
· Aneurismas falsos: llamados también “pseudoaneurismas”. En este caso la lesión vascular no se comunica con el exterior, formándose un hematoma pulsátil, cuyas paredes están formadas por tejidos vecinos. El nombre de aneurisma falso se debe a que no tiene paredes propias como el aneurisma arterial propiamente tal.
Lesiones no penetrantes
· Espasmo segmentario: es una vasoconstricción refleja, segmentaria y reversible producida por un trauma menor.
· Lesión de la íntima: traumas más severos que no alcanzan a romper toda la pared de un vaso pueden originar disrupción de la íntima. El segmento lesionado es disecado por el flujo sanguíneo y acaba prolapsándose a la luz vascular para constituir un obstáculo para el flujo sanguíneo, que acaba siendo causa de una trombosis completa del vaso. En la cirugía el aspecto externo del vaso es normal, excepto por una decoloración azulosa en el sitio correspondiente a la disección de la íntima. Es importante destacar que lesiones venosas en asociación con lesión arterial ocurren en un tercio de los casos, y el éxito en su reparación es muy importante en el pronóstico final del paciente,
TÉCNICA QUIRÚRGICA VASCULARBÁSICA
· Exposición y control vascular
· Ligadura vascular
· Incisión y cierre Vascular
· Anastomosis vasculares
Exposición y control de la arteria 
Exposición local de los vasos previo al inicio de la anticoagulación sistémica
Apertura de vaina fascial en grandes vasos
Movilización del vaso y rodearlo con tape.
Al disecar la arteria, cualquier formación filamentosa debe considerarse como una posible rama arterial y preservarse y se realiza técnica de torniquete
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Si existe una rama en la pared posterior del vaso y su exposición es difícil, para lo cual se emplea la técnica de “doble cerclaje ciego a distancia”
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Pinzamiento vascular o ligadura 
· Oclusión temporal de flujo sanguíneo.
· Olivas o catéteres con punta de balón. 
· Pinzamiento tangencial parcial.
· Pinzamiento cruzado
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TECNICA DE REPARACIÓN
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Sutura interrumpida: Indicada para vasos menores y para suturas arteriales en pacientes jóvenes.
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Sutura repetida continua: Se trata del método estándar y puede ser utilizada para cualquier tipo de reconstrucción.
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Anastomosis Terminoterminal 
· Arterias grandes.
· Suturacircunferencial entre ambos extremos cortados transversal.
· Anastomosis de vasos de pequeño y mediano tamaño. 
· Si los segmentos no son iguales se adaptan biselando cada de uno de los lados.
Segmentos vasculares móviles: Rotación
· Se insertan 2 puntos correspondientes de la circunferencia.
· Los dos segmentos móviles.
· Las suturas deben realizarse lado lateral de la circunferencia.
· Tres suturas de retención.
· Triangulación para aproximación de los vasos
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Si no es posible mover los extremos a causa de un desgarro: El extremo vascular debe rotarse en uno u otra dirección utilizando pinzas, “Rotación con pinza”. De esta manera la pared posterior puede situarse a la mitad frontal al mismo tiempo y ser suturada en 2 etapas. 
[image: ][image: ]
Sutura a distancia
· Sutura repetida continua para pequeños vasos.
· Sutura colchonero horizontal para grandes vasos.
· Monofilamento
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Terminolateral
· Diferencia de circunferencia no son importantes.
· Sutura continua.
· Comienza con una sutura doble filamento o 2 suturas en la pared posterior y prosigue mediante suturas de eversión en la parte frontal.
· La sutura debe mantenerse con tensión y paralela al eje longitudinal de la arteria principal
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arma blanca y de fuego, futo de agresiones, cons-
tituyendo un 84% (Tabla 2)

Se logrd tabular 4 pacientes que sufrieron trau-
ma por ialrogenia: lesién de vena lliaca primitiva
izquierda por trocar de laparoscopia, lesion de
carétida comin derecha por colocacion de catéter
de doble lumen para hemodialiss, reseccién de
arteria y vena liaca izquierda por extirpacion de
tumor retroperitoneal y un cuarto paciente con le-
sién de arteria femoral comin derecha por angio-
plastia y stent coronaro.

Los segmentos corporales mis frecuentemen-
te comprometidos fueron las extremidades inferio-
tes con un 37,3% y en segundo lugar fue el cuelo,
sequido muy de cerca por el abdomen con un
235% y un 22.2% respectivamente, existiendo 79
arteriasy 74 venas afectadas; 34 pacientes presen-
taron lesiones combinadas de arteria y vena (Tabla
3).

Las arterias més frecuentemente lesionadas
fueron la femoral comin con un 18,9%, seguidas
muy de cerca por la poplitea, humeral y cardtida
comin en segundo lugar con un 15,2%

En cambio las venas ms frecuentemente le-
sionadas correspondieron a la yugular intema con
un 25,7%, seguidas de la liaca y a poplitea con un
14,9% cada una (Tablas 4 y 5).

El intestino delgado fue el lugar de la lesién
asociada mas frecuente con un 43,3%, seguida por
colon con un 10%, fruto e trauma penetrante por
arma blanca y de fuego. Ademds de un 16.5% de
lesiones éseas, producto de accidentes de transito
(Tabla 6).

El diagnéstico de trauma vascular lo efectua-
mos en su gran mayoria a través del examen fisico
minucioso en base a os llamados criterios mayores
como la hemorragia profusa con o sin shock aso-
ciado, disminucién o ausencia de pulsos distales en

las extremidades con o sin signos agregados de

Tabla 3
LOCALIZACION DEL TRAUMA POR SEGMENTOS
CORPORALES
Sogmento coporal_Arerias_Venas__ Total %
Ext inferiores. 2 s & s
Cuello oo s 28
Abdomen 2 2 M 22
Extsuperiores. 15 4 1 124
Torax 3 4 7 a6
Total 7 74 15 1000
Tabla 4
ARTERIAS LESIONADAS
Arteria epaciontes___porcentafe

Femoral comdn 15 190
Caréiida comin 2
Popitea 2
Humeral 2
liaca 10
Femoral superficial 5
Caréida inema 4
Alar 3
Aorta abdominal 2
Subclavia 2
Innominada 1
Vertebral 1
Total 70

Tabla §
VENAS LESIONADAS
Vena

Yuguiar ntema
liaca

X | B Anestomosis va





