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INTRODUCCION

Las técnicas basicas en cirugia vascular interesan a los cirujanos vasculares en
formacion, pero también a todos los especialistas quirdrgicos que efectdan

procedimientos en la proximidad de vasos (p. ej. vaciamientos ganglionares).

El cirujano puede también verse enfrentado a una lesidén vascular durante el
tiempo de diseccion de diversos procedimientos (cirugia digestiva, cervical,
otorrinolaringologica, ortopédica, urologica, ginecoldgica, oncologica en general).
Nos referiremos a las técnicas basicas cuyo conocimiento es necesario para el
manejo quirdrgico de los vasos sanguineos. Describiremos los instrumentos
especificos para dicho manejo y las técnicas de diseccion, ligadura y de las

anastomosis vasculares.
DEFINICION

Las enfermedades vasculares son difusas e implacables. Pasan décadas hasta
gue la enfermedad comienza a producir manifestaciones clinicas. A pesar de los
avances farmacologicos recientes que previenen la progresion de la enfermedad,
no existe un tratamiento confirmado para corregir las enfermedades vasculares

clinicamente manifiestas.

DIAGNOSTICO

El trauma vascular presenta signos inequivocos o mayores que facilitan el

diagnéstico:

e Ausencia de pulsos distales

e Sangramiento arterial al exterior

« Hematoma en expansion o pulsatil

o Auscultacion de soplo o palpacion de frémito sobre area afectada

e Signos de isquemia aguda.



Sin embargo, los signos mayores pueden estar ausentes, debiendo aun

sospecharse una posible lesion si existen sighos menores:

e Herida en vecindad al trayecto de vasos mayores
e Antecedente de sangramiento transitorio luego del accidente
o Disminucién de pulsos distales o del llene capilar

e Formacion de hematoma no pulsatil.

La existencia de signos mayores por lo general debe conducir a una rapida
exploracion quirargica. Los signhos menores pueden plantear la necesidad

de un estudio angiografico.
TRAUMA VASCULAR CERVICAL

El cuello se divide en 3 zonas segun las caracteristicas del trauma,

pronostico de las lesiones y posibilidades de tratamiento:

e Zonal
Por debajo de linea horizontal trazada a 1 cm sobre las cabezas
claviculares.

e Z0Ona?Z2:
Desde limite superior de zona 1 hasta angulo de la mandibula

e Z0Onaa:

Sobre linea de angulo mandibular.

De las estructuras vasculares del cuello, las de mayor importancia son las
arterias carotida comun e interna (5% de las lesiones vasculares), ya que su

lesion compromete la perfusion del encéfalo.

En el cuello hay mecanismos especificos de trauma como por ej. el
«latigazo» que puede provocar trombosis de la cardtida interna por

hiperextensién, o trombosis de arterias vertebrales por torsion.



La existencia de un déficit neurolégico central, ipsilateral a una herida

cervical, debe inducir a descartar una lesion carotidea.

La existencia de lesiones en las zonas 1 y 3 necesita de confirmacion
angiogréafica para planificar su reparacion. El uso de otros métodos de
diagndstico no ofrece ventajas.

Las lesiones proximales (zona 1) requieren de abordaje transtorcico para
su correcto control y reparacion. En la zona media del cuello es suficiente la
exposicion directa por delante del muasculo esternocleidomastoideo. Las
lesiones distales precisan de un abordaje complejo, con subluxacién

mandibular.

En el cuello es mandatorio el intento de reconstruccion arterial, ya sea con
reparacion directa o mediante el uso de material autélogo (vena safena). La
ligadura carotidea se asociard a méas de un 50% de chances de infarto

cerebral.

Las lesiones venosas pueden resolverse mediante ligadura si la reparacion

primaria no es factible.
TRAUMA DE EXTREMIDADES

Las lesiones vasculares de las extremidades son las mas frecuentes. Estas
pueden ocurrir en las fracturas con deplazamiento y en las dislocaciones. El
caso mas tipico es la lesién de la arteria poplitea en la luxacion posterior de
la rodilla. La difusion de las técnicas de puncion arterial con fines
diagndsticos o terapéuticos ha significado un aumento de las lesiones de los
vasos axilares, humerales y femorales. La onda expansiva de proyectiles de

alta velocidad determina la trombosis vascular sin lesiéon anatémica directa.

Estas lesiones pueden pasar inadvertidas por la co-existencia de lesiones de
mayor espectacularidad o importancia aparente. Sin embargo, especialmente
si hay trombosis, el rapido desarrollo de isquemia puede derivar en el



compromiso neuroldgico periférico y en la necrosis muscular. La restitucion
de la continuidad arterial no debe tardar mas de 6 a 12 hrs para evitar
secuelas irreversibles y la amputacion. La amputacion resulta inevitable en
el 10-35% de las lesiones del eje fémoropopliteo, segun mecanismo,

localizacién, tiempo de evolucion.

Como principio béasico se debe reconstituir la continuidad vascular tanto
arterial como venosa, siempre que sea posible, en forma primaria y con
material autdlogo. Especial atencidon se debe prestar a la coexistencia de
lesiones de nervio periférico. En caso de contaminacion masiva, es preferible
usar vias alternas (puentes extraanatomicos). Si no se cuenta con los
medios técnicos para efectuar una adecuada reparacién vascular, muchas
veces es preferible efectuar una ligadura del vaso afectado, difiriendo su
reparacion para un tiempo posterior, con la excepcion de la arteria poplitea,
por la casi ausencia de colaterales anatomicas que puedan sostener
viabilidad distal. Cuando la isquemia ya ha causado trastornos neuro-
musculares es necesario considerar una fasciotomia al momento de la
reconstruccion, de modo de evitar el llamado «sindrome compartamental»
por edema masivo post perfusién, que agrava las lesiones isquémicas de

nervio periférico por compresion.
TRAUMA VASCULAR TORACICO

La gravedad de las lesiones de la aorta toracica causa la muerte instantanea
0 precoz en el sitio del accidente en cerca del 85% de los casos. El sitio méas
frecuente de lesion por mecanismo de deceleracion, es proximo al origen de
la subclavia izquierda. Cerca de la mitad de los pacientes no presentan
lesiones externa mayores, por lo que se requiere un alto indice de sospecha.
La Rx de toérax revela un ensanchamiento del mediastino. También son de
utilidad para la sospecha del diagnéstico, el hallazgo de multiples fracturas,
en especial de la 12 y 22 costillas o de la escapula, el hemotorax, la

desviacion tragueo-bronquial o de la sonda nasogastrica. Si las condiciones



hemodinamicas lo permiten, la angiografia es importante. La tomografia
computada es un complemento pero no indispensable. La toracotomia
exploradora ofrece la Unica expectativa de sobrevida, asociandose un a

elevado riesgo de paraplegia por isquemia medular.
TRAUMA VASCULAR ABDOMINAL

Al igual que en el térax, a parte de las lesiones por arma blanca o de fuego,
los vasos abdominales se lesionan en accidentes de alta energia. La
ubicacion retroperitoneal de los troncos mayores en parte retarda las
consecuencias catastrofales de éste trauma, pero es también causa de
retardo en el diagndstico. La distension abdominal, con o sin lavado
peritoneal hemorragico, en un paciente victima de un impacto de alta
energia debe conducir a la sospecha de ésta complicacién. Si la estabilidad
del caso lo permite, el diagnéstico radiolégico por tomografia computada,
facilita la reparacion quirurgica. El abordaje quirargico dependera del sector
vascular afectado. Las lesiones del sector visceral son altamente letales
(>80%), por la dificultad en acceder en forma expedita a ellas. Se requiere la
movilizacion visceral extensa para el control de la aorta/cava en ésta
porcion. El ideal es la reparacion vascular primaria. En las lesiones venosas,
la ligadura puede ser bien tolerada, especialmente las en lesiones del sector
iliaco. En el territorio arterial, las alternativas son diversas, siendo siempre el
principio fundamental la reconstruccién precoz, con material autélogo y en lo

posible por via anatomica.

FACTORES EN EL TRATAMIENTO

Los pacientes con manifestaciones clinicas tienen una enfermedad mas
generalizada y avanzada de lo que es clinicamente aparente, con afectacién de
multiples territorios arteriales y 6rganos. 2. La mortalidad previsible de las
operaciones en cirugia vascular supera a la mortalidad previsible de todas las
intervenciones quirdrgicas programadas, excepto las mas complicadas. 3. Para

minimizar las complicaciones es fundamental una evaluacion completa y un



tratamiento perioperatorio minucioso, junto una técnica quirargica meticulosa. 4.
La esperanza de vida de los pacientes con enfermedad vascular clinicamente
manifiesta  esta  limitada  significativamente en  comparacion  con

la poblacién general.
CIRUGIA ENDOVASCULAR

Los procedimientos que bajan bajo el paraguas de cirugia endovascular incluyen
terapia, angioplastias y stenting del catéter del thrombolytic. La angioplastia se
puede hacer con o sin stenting, y es una operacion como minimo invasor conducto
para perfeccionar el pasaje de la sangre a través de las venas y de las arterias

afectadas.

Tipicamente, una técnica de proyeccion de imagen, como la fluoroscopia, se
requiere para conducir un catéter con un extremo del globo en el buque y para
avance el extremo hacia el bloqueo o estrecharse en la arteria. Una vez en el sitio
del interés, el globo se infla para abrir el buque. Una vez que se abre el buque, se

desinfla y se repliega el globo.

Si el stenting se hace durante angioplastia, después una malla tubular del alambre
minucioso se inserta en el area del bugue que se ha dilatado con el globo. Esto
permite para que el buque siga siendo abierto. La angioplastia se realiza en
condiciones tales como ateroesclerosis, enfermedad periférica de la arteria, el
estrecharse de las arterias del rifion, enfermedad de la arteria coronaria y

estenosis de la arteria carétida, entre otros.

Las complicaciones importantes asociadas a angioplastia son bastante raras. Sin
embargo, los riesgos incluyen la infeccion, el recorrido, y la extraccion de aire
pesada. Si el material del contraste se utiliza para conducto el procedimiento, hay

un riesgo de toxicidad renal y de funcion renal empeorada.

La terapia del catéter del Thrombolytic es un método como minimo invasor para

disolver coagulos de sangre en buques, de tal modo previniendo dafio a los
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organos vitales y a los tejidos debido a la impedancia del flujo de sangre. En este
procedimiento radiografia se utilizan para conducir un catéter insertado a través de
la piel en un vaso sanguineo donde avance hasta que alcance el area donde el

coagulo ha formado o se aloje.

El material del contraste se utiliza para establecer claramente el sitio exacto del
coagulo de sangre. El coagulo se puede entonces disolver con el uso de la
farmacoterapia y/o de los dispositivos mecéanicos, que son mas de accion rapida

gue el anteriores.

Otros procedimientos hechos bajo los auspicios de cirugia endovascular incluyen
la insercion de filtros en la vena cava y el endoluminal stenting. Los filtros de la
vena cava son los pequefos dispositivos mecénicos que se colocan en la vena
cava con el propdésito de la prevencion de los coagulos de sangre grandes que han
formado dentro de las venas profundas de los tramos de viajar en las arterias
pulmonares. Los coagulos que alcanzan las arterias de los pulmones pueden

causar la embolia pulmonar, que es una condicion peligrosa para la vida.

Los Aneurysms de la aorta asi como de las disecciones aorticas se pueden tratar
con el uso de los injertos del stent del endoluminal. Esto requiere la colocacion de

un tubo que refuerza dentro de las partes afectadas de la arteria.

BIBLIOGRAFIA: TRAUMA VASCULAR - Escuela de Medicina - Facultad de Medicina (uc.cl)

www.fmed.edu.uy/sites/www.dbc.fmed.edu.uy/files/4. Técnicas bdsicas en cirugia vascular - R.

Fernandez.pdf


https://medicina.uc.cl/publicacion/trauma-vascular/
http://www.fmed.edu.uy/sites/www.dbc.fmed.edu.uy/files/4.%20T%C3%A9cnicas%20b%C3%A1sicas%20en%20cirug%C3%ADa%20vascular%20-%20R.%20Fern%C3%A1ndez.pdf
http://www.fmed.edu.uy/sites/www.dbc.fmed.edu.uy/files/4.%20T%C3%A9cnicas%20b%C3%A1sicas%20en%20cirug%C3%ADa%20vascular%20-%20R.%20Fern%C3%A1ndez.pdf

