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CIRUGIA VASCULAR

El trauma vascular compromete principalmente a las extremidades, siendo la
arteria femoral superficial la arteria mas lesionada. Esto, en parte, se debe a
seleccion natural ya que, especialmente en situaciones de guerra, la parte mas
expuesta de nuestro cuerpo al trauma son las extremidades, y agregado a este
hecho, las lesiones vasculares de térax, abdomen, cabeza y cuello son altamente
letales por lo que no existe un registro fidedigno de ellas.

El Mecanismos de lesién vascular se clasifica en: Heridas penetrantes: En
primer lugar, estan las heridas por arma de fuego, cuya severidad depende de la
velocidad del proyectil. Los proyectiles de alta velocidad empleados por los
militares, producen destruccion masiva de tejidos. Ademas del dafio directo,
originan una lesién a distancia llamada efecto cavitacional, consistente en la
destruccion de los tejidos por el efecto ondulante del proyectil. Este
efectocavitacional lesiona la intima 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 dafio importante pero menos severo.

Otra forma de heridas penetrantes es la producida por arma blanca o por fragmentos
de vidrios y metal. En estos casos las lesiones tienden a ser nitidas, lo cual facilita
el reparo vascular.En el trauma de las extremidades, los fragmentos 0seos pueden
producir lesiones penetrantes de los vasos, de mayor severidad debido a que los
desgarran. Este tipo de lesiones es mas frecuente en las extremidades inferiores.

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.

Lesiones iatrogénicas: Pueden presentarse en procedimientos como la
arteriografia, instalacion de vias centrales, cirugia laparoscopica.

El mecanismo de lesion vascular prevalente hoy en dia es muy variable entre
paises, dependiendo basicamente de su estabilidad social. Como ejemplo, en
muchos paises europeos la proporcion de lesiones iatrogénicas como causa de
lesion vascular ha excedido el 40% Cunningham, PRy Cushman, M. (1987).
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CONCLUSION

Si bien el trauma vascular ocupa un bajo lugar dentro del total de lesiones en trauma, su extrema gravedad la hace
merecedora de mucha importancia. La evolucién del trauma vascular ha variado en la historia de la humanidad,
desarrollandose principalmente en los conflictos bélicos 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 contintan siendo el principal sitio de lesiones vasculares, y su
diagnéstico generalmente se realiza con el examen fisico ante la presencia de signos “duros” y “blandos”. La

lesién de vasos intratoracicos e intraabdominales requieren de imagenes para su diagnostico.

La revolucion endovascular no esta ajena en el manejo del trauma, y es asi como muchas lesiones se tratan por

esta via, siendo las mas beneficiada las lesiones de aorta.
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