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Resumen

Las lesiones vasculares intra
abdominales representan con frecuencia
un caso mortifero en un paciente
contundido, en este articulo se expuso el
escenario de tratamiento de 33 pacientes
portadores de traumatismos abdominales
penetrantes con lesién vascular, con edad
promedio de 24,3 afios, intervenidos en
los dltimos 22 afos. Se presentaron un
total de 29 heridas vasculares y 35
lesiones asociadas. Los vasos mas
frecuentemente lesionados fueron: vena
(21,2%),
(24,2%) y sistema venoso portal (12,1%);
del 70%.

lesiones asociadas mas frecuentes fueron

cava inferior vasos iliacos

con desgarro parcial Las

las de intestino delgado (26%), seguidos
por la de higado (22%). El 72% de los

vasos fueron reparados, efectuandose
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solo 6 ligaduras. La mortalidad de la serie
fue del 40% (5 casos) todos ellos con
lesiones de extrema complejidad. Se
logré el seguimiento del 80% de los casos,
los cuales estdn en buenas condiciones,
habiendo desarrollado 2 complicaciones
alejadas. Se logro el seguimiento del 80%
de los casos, los cuales estan en buenas
condiciones, habiendo desarrollado 2
complicaciones alejadas. El manejo de
estos traumatismos ha de ser agresivo en
su monitorizacion, aportes de volumen e
indicacion quirargica, ya que la sospecha
de la lesién vascular y su control, son la

mejor arma terapéutica que se dispone.

Palabras clave: heridas abdominales,
lesion vascular, traumatismo abdominal,

mortalidad.
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The intra-abdominal vascular lesions
frequently represent a deadly case in a
bruised patient, in this article the treatment
scenario of 33 patients with penetrating
abdominal injuries with vascular lesion,
operated on in the last 24.3years, was
exposed. A total of 29 vascular injuries
and 35 associated injuries were
presented. The vessels most frequently
injured were: inferior vena cava (21.2%),
iliac vessels (24.2%) and portal venous
system (12.1%). The most common
associated lesions were the small
intestine (26%), followed by the liver
(22%). 72% of the vessels were repaired,
making only 6 ligatures. The mortality of
the series was 40% (5 cases), all of them
with extremely complex lesions. Follow-up
of 80% of the cases was achieved, which
are in good condition, having developed 2
remote complications. The handling of
these injuries must be aggressive in its
monitoring, volume contributions and
surgical indication, since the suspicion of
vascular injury and its control are the best

therapeutic weapon available.

Keywords: Abdominal wounds, vascular

injury, abdominal trauma, mortality.
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Introduccion

El adecuado manejo de las lesiones

vasculares es producto de los conflictos
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bélicos de este siglo, generalizdndose su
uso, en las ultimas décadas, a la practica

quirargica civil. (1)

Las lesiones vasculares intra
abdominales, se encuentran entre las
mas letales que puede sufrir un paciente
traumatizado, ademas de ser de las mas
dificiles de tratar y representar siempre un
desafio para el cirujano moderno de
trauma. La mayor parte de estos
pacientes llegan a los servicios de
urgencias en shock, secundario a una
pérdida masiva de sangre, el cual a
menudo, es irreversible. Los pacientes
que han sufrido una lesion vascular
abdominal son un ejemplo claro del
circulo vicioso creado por el shock, la
acidosis, la hipotermia, la coagulopatia y

las arritmias cardiacas. (2)

Existen numerosas publicaciones en
relacion con las lesiones vasculares de
extremidades (3) pero pocas se
encuentran con relaciéon a los traumas
vasculares abdominales, debido
principalmente a su baja frecuencia. En
efecto, las lesiones de vasos abdominales
son poco frecuentes (4) reportandose en
un 20% la presencia de traumas totales
(®5) y de 10% del total de heridas

penetrantes abdominales. (6)

La investigacion realizada por Sanchez
(7) manifiesta que las lesiones vasculares

abdominales son las lesiones mas letales
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sufridas por los pacientes
politraumatizados, asi como también, se
encuentran entre las mas dificiles y
de

politrauma. Raramente son aisladas, lo

desafiantes para los cirujanos
habitual es encontrar multiples lesiones
asociadas, lo que aumenta su gravedad y
el tiempo necesario para repararlas, lo
que conlleva una morbimortalidad
significativa. EI manejo correcto implica
un diagnostico y abordaje quirdrgico

precoces.

Para Asensio & Petrone (8) manifiestan
gue Las lesiones vasculares abdominales
de

mortalidad y morbilidad de entre todas las

presentan los mayores indices
lesiones que puede sufrir un sujeto
traumatizado. Las heridas penetrantes
abdominales constituyen el 90-95% de las
afectan los
La

multiorganica es frecuente. Los hallazgos

lesiones que vasos

abdominales. lesion  abdominal
clinicos compatibles con hemoperitoneo o
peritonitis 'y la ausencia de pulsos
femorales son tributarios de laparotomia.
En los pacientes que presentan paro
debe

toracotomia de urgencia para masaje

cardiorrespiratorio, se realizar
cardiaco abierto y pinzamiento adrtico. La
54%, la

exsanguinacion representa el 85% de la

mortalidad global es del
misma. El sindrome compartimental en el
abdomeny en las extremidades, asi como

el circulo vicioso de la acidosis, la
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hipotermia y la coagulopatia son las

principales complicaciones

La investigacion se realizé en el Hospital
Basico Metropolitano de la ciudad de
Ambato y en el Hospital Indigena, en
donde se reflejé la existencia de casos de
pacientes con Heridas penetrantes
abdominales con lesién vascular y este
andlisis permitio realizar una comparacion
los

de la incidencia de casos en

escenarios de estudio.

A pesar de lo anterior, este tipo de trauma
acarrea una mortalidad elevada debido a
hemorragia
oscilando entre 20 y 70%. (9)

y lesiones asociadas,

El objetivo de esta comunicacion es
mostrar la experiencia de 22 afios en el
tratamiento de este tipo de lesiones, en un
Hospital que cubre un importante area

urbana y suburbana.
Métodos

Se reviso las

historias clinicas de todos los pacientes

retrospectivamente,
con lesiones vasculares abdominales,

secundarias a heridas penetrantes,
atendidos los Hospitales béasicos de la
de  Ambato
Metropolitano, entre enero de 1996 y

diciembre 2017.

ciudad Indigena vy

Se analizaron las condiciones de ingreso,
localizacion y tipo de lesiéon vascular,

lesiones asociadas, técnica quirtrgica
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utilizada, complicaciones post
operatorias, mortalidad y seguimiento

alejado.

En ndmero de historias clinicas que se
analizaron en los escenarios de estudio
fueron de 33 pacientes, comprendidos en
un rango de edad promedio de 24,3 afios
y un rango de 19 a 42 afios, los criterios
para seleccionar la muestra fue que sean
pacientes con Heridas penetrantes
abdominales con lesién vascular y que se

encuentren en los periodos de estudio.
Resultados

Todos los casos fueron manejados con
las medidas habituales de apoyo,
basados en un adecuado aporte de
cristaloides y sangre por catéteres
periféricos. Aquellos casos de extrema

gravedad fueron conducidos
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inmediatamente a quir6fano. Solo 3
pacientes intervenidos algunas horas mas
tarde, debido a su estabilizacién
hemodinamica y ausencia de signos de
hemorragia, posteriores a las medidas de

apoyo.

Todos fueron intervenidos de urgencia
antes de 4 horas de su ingreso. No se
efectuaron estudios angiograficos pre-

operatorios.

En ninguno de los casos se utiliza
heparina intravenosa intra-operatorio,
esta se indico en el post-operatorio de los
pacientes, a partir del tercer dia. En todas

se indico antibioticos profilacticos.

Del levantamiento estadistico realizado
en los hospitales de estudio se
presentaron las siguientes lesiones

vasculares, que se muestran en la tabla 1:

Tabla 1. Vasos comprimidos

Vasos comprometidos n %
Vasos iliacos 8 24.2 %
Vena cava inferior 7 21.2%
Sistema Venoso portal 4 12.1 %
Vena 3 9.1%
Arteria 2 6.1 %
Vena Porta 2 6.1 %
Aorta 2 6.1 %
Vena Mesentérica sup. 1 3.0%
Vena esplénica 1 3.0%
Vena renal izquierda 1 3.0%
Arteria esplénica 1 3.0%
Arteria hepatica 1 3.0%
Total 33 100 %
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Fuente: Historias clinicas de los Hospitales Basicos de la ciudad de Ambato Indigena y
Metropolitanos
Elaborado por los Autores

De las principales lesiones que se
encontraron se presentd  vasos
comprimidos en vasos iliacos en un 24,2
%, vena cava inferior en el 21,2 %,
sistema venoso portal en un 12,1%, en
vena el 9,1 % y con un 6,1% en arteria,
vena porta y aorta. Las lesiones de la
vena cava inferior se distribuyeron en su
porcién infra renal en 2 casos, en su
trayecto suprarrenal en uno y en la parte

retro hepatica en uno.

El sistema venoso portal se vio

comprometido en 4 pacientes,

distribuyéndose en 2 lesiones de la vena
porta (seccion parcial), uno de la vena
mesentérica superior (seccion parcial)
otro de vena esplénica (desgarro total)
solo se present6 una herida de aorta, se
tratdé de una lesién transfixiante a nivel de

la bifurcacion aorto-iliaca.

Otro elemento importante de andlisis es el
tipo de herida en funcion del desgarro que
presentaron los pacientes, esto se

demuestra en la tabla 2:

Tabla 2.- Tipo de lesion

Tipo de lesién n %
Desgarro parcial 23 70%
Desgarro Total 6 18%
Seccion Total 4 12%
Total 33 100%

Fuente: Historias clinicas de los Hospitales Basicos de la ciudad de Ambato Indigena y
Metropolitanos
Elaborado por los Autores

Se observa que el 70 % de los pacientes
presentaron un desgarro parcial, mientras
gue el 18 % tuvo desgarro total y apenas

el 12 % con seccidn total.

Dentro de la técnica que se utilizé en los
pacientes con Heridas penetrantes
abdominales con lesiobn vascular, se

muestra en la tabla 3:

Tabla 3.- Técnica quirurgica

Técnica quirdrgica n %

Sutura simple 19 58%
Ligadura 8 24%
Sutura T-T 4 12%
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Interposicién Dacrén 2 6%
Total 38 100%
Fuente: Historias clinicas de los Hospitales Basicos de la ciudad de Ambato Indigena y

Metropolitanos
Elaborado por los Autores

Al 58 % de los pacientes se les realiz6 una En cuanto al andlisis de vasos ligados,
sutura simple, el 24 % se aplicé una apenas se presentaron seis vasos que se
ligadura, mientras que, al 12 % se realiz muestra en la tabla 4:

una sutura T-T y por altimo el 6 % se le

practicé interposicion Dactron.

Tabla 4. Vasos ligados

Vasos ligados n %

Vena iliaca interna 1 17%
Vena iliaca externa 1 17%
Vena renal 1 17%
Vena esplénica 1 17%
Art. Hepéatica derecha 1 17%
Art. Esplénica 1 17%

Total 6 100%

Fuente: Historias clinicas de los Hospitales Basicos de la ciudad de Ambato Indigena y
Metropolitanos
Elaborado por los Autores

Se diagnosticaron otras 35 lesiones gue debieron ser tratadas segun el caso,

asociadas producto de la agresion, las gue se muestra en la tabla 5:

Tabla 5. Lesiones asociadas
Lesiones asociadas n %

Perforacion int. Delgado 26%
Desgarro hepatico 20%
Herida pancreatico 14%
Perforacion colon 11%

11%

Perforacion gastrica
Penetrante cardiaca
Hemoneumotérax
Seccion uréter
Perforaciéon duodenal
Fracturas costales

3%
3%
3%
3%
3%

PP R RPRRPDMDMOON O
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1 3%

Total

35 100%

Fuente: Historias clinicas de los Hospitales Basicos de la ciudad de Ambato Indigena y
Metropolitanos
Elaborado por los Autores

Las mas frecuentes fueron de intestino
delgado (26 %), seguidas por las de
higado (20 %). Cinco pacientes fallecieron
(14 %) como resultado de la complejidad
de sus lesiones, estos tuvieron en
promedio de 3 lesiones / paciente. No
hubo diferencias significativas entre el

numero de muertes entre arma blanca y

las causadas por arma de fuego. En dos
pacientes no se logré realizar ninguna
reparacién vascular, falleciendo ambas
durante el acto quirdrgico (vena cava retro

hepatica).

Es importante establecer las lesiones que
se presentaron en los pacientes que

fallecieron, como se observa en la tabla 6:

Tabla 6. Lesiones en los fallecidos

Lesiones en los fallecidos n %

Aorta 2 33%
Vena porta 2 33%
Vena cava + 1 17%
Ventriculo Der. 1 17%
Total 6 100%

Fuente: Historias clinicas de los Hospitales Basicos de la ciudad de Ambato Indigena y
Metropolitanos
Elaborado por los Autores

Se observa que las lesiones que
presentaron los pacientes que fallecieron
fueron en Aorta y vena porta en un 33 %,

mientras que en vena cava+ y ventriculo

derecho se tuvo en un 17 % esto es 1

caso en cada elemento.

Las complicaciones post operatorias que

se presentaron se muestran en la tabla 7:

Tabla 7. Complicaciones postoperatorias

Complicaciones postoperatorias n %
Sepsis 2 40%
Infeccion herida operatoria 1 20%
Hemoperitoneo 1 20%

fleo prolongado

153

o

20%
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Total

5 100%

Fuente: Historias clinicas de los Hospitales Basicos de la ciudad de Ambato Indigena y
Metropolitanos
Elaborado por los Autores

La morbilidad post operatoria fue del 40 %

y estuvo dada principalmente por

complicaciones de origen infeccioso,
mientras que en un 20 % se presento
Hemoperitoneo y ileo prolongado. Los
pacientes fallecidos fueron considerados

en la morbilidad post operatoria.

Se logré un seguimiento alejado del 80%
de

actualmente,

los pacientes, estando bien

11 de ellos,
presentaron 2 complicaciones alejadas

los que

consistentes de tromboflebitis de pierna,
secundaria a reparacion de vena cava y
edema de extremidad inferior, luego de
ligadura de vena hipogastrica. No se logré

ubicar a 4 pacientes.

Discusion

El diagnéstico de las lesiones vasculares
abdominales, con frecuencia es evidente

debido a

peritoneales, por lo que no se requiere a

hipotension y  signos
nuestro juicio, de estudios angiograficos,
los que por otra parte demoran la

intervencion quirdrgica. (10) (9)

Es un hecho bien conocido, que la
mayoria de estos pacientes, llegan

hipovolémicos a los servicios de urgencia.

154

En este contexto creemos que, ante
cualquier paciente con antecedente de
trauma penetrante abdominal reciente,
gue ingrese con shock, han de iniciarse
medidas de resucitacion consistente en la
administracion de cristaloides por al
menos dos catéteres venosos periféricos,
instalados en extremidad superior (con
esto se previene el paso directo a la
del

transfundido, en caso de existir lesiones

cavidad abdominal volumen
venosas de consideracion). Y si luego de
pasar rapido 1 a 1,5 litros de Suero Ringer
el paciente no recupera la presion, ha de
seguirse con sangre Yy llevarle cuanto
antes al quir6fano, ya que existe con toda

probabilidad un vaso mayor lesionado.

La sospecha de la lesién y su oportuno
control son la parte esencial del acto

quirdrgico  pasando las lesiones

asociadas a un segundo plano dentro del

manejo del trauma vascular.

En cuanto a la exploracibn en si,

recomendamos al igual que otros autores

explorar todos los hematomas

retroperitoneales, aun aquellos no

expansivos, Yy especialmente los
centrales, que pueden ocultar lesiones de

aorta o vena cava.
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Las lesiones de la vena cava retro
hepatica tiene una mortalidad del 100%
en la mayoria de las series como el Unico
caso de nuestro trabajo, que presento ese

tipo de herida.

En el manejo de las heridas por arma
blanca en general son suturables, pero
aquellas por arma de fuego, que
desgarran un area mayor delvaso y lesién
de la intima puede requerir interposicion o
parche de material autélogo (vena safena
o de yugular interna) que resiste mejor a
la infeccién. Las prétesis de Dacron
deben utilizarse en lesiones de aorta con
desgarro no suturables y sélo sino existe
contaminacion peritoneal. De existir ésta,
ha de efectuarse un puente extra

anatémico.
Conclusiones

Las condiciones hemodinamicas del
paciente al su ingreso a los servicios de
emergencia es el mejor indicador para su
sobrevida, la sospecha de lesion vascular
abdominal es fundamental para la toma
de decision quirdrgica y mejorar los

porcentajes de sobrevida.

Se debe intentar la reparacion en todos
aquellos vasos de vital importancia, pero
en algunos casos esto no es posible
debido a consideraciones técnicas o por

peligro vital del paciente (12)

Los traumas vasculares abdominales

acarrean una elevada mortalidad
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hospitalaria, pero esto no es mas que una

seleccion del total de los lesionados por

cuanto llegan a los servicios de
emergencias, solo aquellos casos
oportunamente transportados o0 en

quienes el hematoma perilesional logran
contenerla hemorragia. A su vez, la
condicién del paciente al ingreso seria el
factor de sobre vida mas importante (12),
seguido por el numero y tipo de lesién

vascular (1) (9) y las lesiones asociadas.
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