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Introduccion
Cirugia vascular

El presente trabajo trata acerca de la cirugia vascular, y serd desarrollado en forma de un mapa mental, para tratar de captar la
informacion de manera mas dinamica y grafica. Las definiciones son algo que deben estar muy claras y entendidas, ya que seran la
base para cualquier tema. Entonces comenzaremos definiendo y hablando un poco de forma general de trauma vascular.

Llamaremos trauma vascular a la lesidon de una arteria o vena por la accion de un traumatismo. Las lesiones vasculares pueden
determinar la pérdida de una extremidad, ser la causa de muerte o contribuir a ella, en quienes sufren traumatismos graves o multiples.
“Las consecuencias de una lesion vascular dependeran de: el mecanismo del dano, del sitio de la lesion, de las lesiones asociadas, de
un correcto diagnostico precoz y de un tratamiento o reparacion tan satisfactorio como las condiciones lo permitan.”. (Cristian Salas,
2011, p. 4)

Segun el estudio (Kou, 2019, p. 16), se presentan diferentes mecanismos de lesion vascular. Heridas penetrantes: En primer lugar,
estan las heridas por arma de fuego, cuya severidad depende de la velocidad del proyectil. Se incluyen heridas por laceracion,
transeccion, perforacion, fistula arteria — venosa, aneurismas falsos. Heridas no penetrantes: Es un mecanismo menos frecuente pero
su prondstico es mas serio, por cuanto la lesién es por aplastamiento y el diagnéstico tiende a ser tardio. Se produce cuando un vaso
es comprimido contra una estructura 6sea o cuando un hueso fracturado comprime, sin romperlo. También es mas frecuente en las
extremidades inferiores. Se presenta el espasmo segmentario y lesién en la intima. Y en cuanto a las lesiones iatrogénicas: Pueden
presentarse en procedimientos como la arteriografia, instalacion de vias centrales, cirugia laparoscépica.

“En cuanto al diagndéstico nos dice que se realiza con el examen fisico, sin embargo, las lesiones de vasos toracicos y abdominales
requieren de imagenes de apoyo, siempre que el paciente se encuentre estabilizado, generalmente tomografia axial computada. (Kou,
2019, p. 6). El trauma vascular presenta signos inequivocos o mayores que facilitan el diagnéstico: Ausencia de pulsos distales,
sangramiento arterial al exterior, hematoma en expansion o pulsétil, auscultacion de soplo o palpacién de frémito sobre area afectada,
signos de isquemia aguda. Sin embargo, los signos mayores pueden estar ausentes, debiendo alun sospecharse una posible lesion si
existen signos menores: Herida en vecindad al trayecto de vasos mayores, antecedente de sangramiento transitorio luego del accidente,
disminucion de pulsos distales o del llene capilar, formacién de hematoma no pulsatil. La existencia de signos mayores por lo general
debe conducir a una rapida exploracion quirdrgica. Los signos menores pueden plantear la necesidad de un estudio angiografico.
Debemos saber que existe el trauma vascular cervical, de extremidades, toracico, abdominal etc.



“La pronta restauracion del flujo sanguineo es primordial en lesiones vasculares, especialmente cuando ha habido una demora en
su tratamiento, existiendo la amenaza de pérdida de la extremidad. Se encuentran dentro de las reparaciones mas utilizadas la rafia,
que sera utilizada cuando la lesion es transversal u oblicua, en estas casi siempre se debrida la intima, se retiran los hematomas, y se
sutura preferible con monofilamento no absorbible como polipropileno, es la mas adecuada ya que no origina flujo turbulento o trombos.
Parche de vena: autologo o heterdlogo: Se realiza cuando hay una pérdida de sustancia del vaso lesionado por ejemplo en una
transeccion del vaso y se realiza generalmente en un vaso de gran tamafio como la cava, o la aorta cuando la safena se queda pequefia
para el heterélogo. Anastomosis T-T: en lesiones transfixiantes, longitudinales que tengan perdida del tejido y que no sean de méas de
2 cm, porque si anastomosamos de forma primaria un segmento superficial a eso quedara mas tenso. Injerto antélogo o heterologo de
safena, es la mejor de todas ya que esta tiene buena elasticidad, Se realiza cuando hay una pérdida del vaso lesionado una transeccion
del vaso de calibre similar, se utiliza la safena en vasos de calibre similar ya que es elastica, poco trombogenica y resistente a la
infeccidon y presenta una buena permeabilidad a largo plazo”. (Kou, 2019, p. 7)

A continuacion, se resume la informacion de una forma més dinamica y gréfica, en la que sera mas facil comprender mediante
imégenes lo que queremos expresatr.
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Conclusioén

El trauma vascular es entonces una lesion de una arteria 0 na vena como consecuencia de un traumatismo, puede afectar al sistema
arterial, linfatico o venoso y suele ubicarse mas comunmente en las extremosidades, sobre todo en las inferiores, en un 80 — 90% de
los casos. Si bien el trauma vascular ocupa un bajo lugar dentro del total de lesiones en trauma, su extrema gravedad la hace de mucha
importancia. La evolucién del trauma vascular ha variado en la historia de la humanidad, desarrollandose principalmente en las guerras
en distintos lugares del mundo.

Hoy en dia, dado la disminucion de guerras, las principales causas de trauma vascular corresponden a accidentes de transito,
violencia civil y iatrogenia. Las extremidades contindian siendo el principal sitio de lesiones vasculares, y su diagndstico generalmente
se realiza con el examen fisico ante la presencia de signos duros y blandos. La lesion de vasos intratoracicos e intraabdominales
requieren de imagenes para su diagnéstico.

Como se mencion6 anteriormente, existen muchos procedimientos de reparacién vascular, los cuales toman demasiada importancia,
debe comenzar desde el momento y lugar donde ocurrié el trauma. Ya que el buen manejo permitird salvar la extremidad y la vida del
paciente. Dependiendo del mecanismo de lesién, debemos realizar la reparacion dependiendo el mecanismo de lesion, por ejemplo, si
el vaso esta lacerado, hay que realizar una sutura lateral, si sufrié una seccion, hay que realizar una reseccion y sutura termino terminal,
si hubo una seccién parcial de vaso, hay que realizar una sutura a puntos separados, y si hay una seccion parcial de vaso grueso, hay
que realizar una sutura a puntos corridos, ahora que si el vaso sufrié6 una dislaceracion extensa, es preferible realizar una reseccion
amplia e interposicién de vena o prétesis. Hay que ver que técnica seria la mas apropiada dependiendo de la herida que sufrié. Es
importante como se ha venido mencionando realizar el manejo lo mas pronto posible, hay que ser capaces de brindar atencion al
paciente con trauma vascular, realizar los cuidados inmediatos y si no se esta capacitado o no hay equipo necesario, referir al paciente
al centro hospitalario mas cercano, una vez que lo hayamos estabilizado.

Asi que es un tema de mucho interés, ya que nos dice que es, como actuar y las formas en las que se puede realizar la reparaciéon
vascular, sin perder importancia el postoperatorio, que sera un punto importante para el mantenimiento correcto de la vida del paciente.
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