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Resumen

Introduccién y objetivos: Las lesiones vascu-
lares han sido descritas desde la antigledad.
Estas ocupan el 3 % de los traumatismos; lo
mAas preocupante es su peligrosidad pues mas
de la mitad de los pacientes fallecen en las
primeras 24 horas, debido a la hemorragia que

ocasionan. Esta investigacion se realiz6 con el
objetivo de determinar la incidencia de los
diferentes tipos de lesiones vasculares en el
Hospital “Arnaldo Milian Castro”. Método: Se
realizé un estudio retrospectivo, en 21 pacien-
tes ingresados con diagndstico de lesiones
vasculares en cuello, térax y abdomen. Se
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analizaron los expedientes clinicos de los
lesionados, el informe operatorio y los protoco-
los de necropsias, en los casos fallecidos.
Resultados: Predominaron las heridas pene-
trantes en el abdomen (38,09 %) y en el térax
(19,05 %), asi como los traumas toracicos o
abdominales cerrados. La causa accidental
aparecio en el 57,2 % de los pacientes. La
region anatébmica mas afectada fue el abdo-
men (42,86 %), y la laparotomia exploradora,
el procedimiento quirdrgico mas empleado
(76,2 %). Se realizdé 1.21 procedimientos por
paciente. El choque hipovolémico fue la com-
plicacion de mas incidencia, pues aparecio en
11 pacientes (52,38 %), lo que representa el
68,75% del total de complicaciones. De los
enfermos, 11 (52,38 %), tuvieron una estadia
hospitalaria menor de 3 dias. Las lesiones del
bazo y su pediculo vascular aparecieron en el
23,81 % de los pacientes. Conclusiones: Las
heridas penetrantes en abdomen, la etiologia
accidental y la laparotomia exploradora fueron
predominantes. La zona anatomica mas afec-
tada fue el abdomen y el choque hipovolémico
fue la complicacion mas encontrada.

Palabras Clave: Lesiones vasculares traumaticas,
tratamiento quirdrgico

Abstract

Introduction and Objectives: Vascular in-
juries have been described since the ancient
times. They represent 3 percent of trauma-
tisms; and the most worrisome aspect is their
dangerousness, because more than half of the
patients die within the first 24 hours due to
the hemorrhages they cause. This investigation
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was carried out with the objective of deter-
mining the incidence of the different types of
vascular injuries at the Arnaldo Milian Castro
Hospital. Method: A retrospective study in 21
patients who were hospitalized with diagnoses
of vascular injuries in the neck, thorax and
abdomen was carried out. The medical
histories of the patients were analyzed, as well
as the surgery reports and the necropsy
protocols in the case of the deceased.
Results: There was a predominance of pene-
trating wounds in the abdomen (38.9 %) and in
the thorax (19.05 %), as well as thoracic and
abdominal closed traumas. The accidental
cause was present in 57.2 percent of the
patients. The most affected anatomical region
was the abdomen (42.86 %), and the most
used surgical procedure was the exploratory
laparotomy (76.2 %). An average of 1.21
procedures per patient was carried out. The
hypovolemic shock was the complication with
the highest incidence, because it appeared in
11 patients (52.38 %), this represents 68.75
percent of all complications. Eleven patients
(52.38 %) stayed less than 3 days in hospital.
The lesions of the spleen and its vascular
pedicle appeared in 23.81 percent of the
patients. Conclusions: Penetrating wounds in
the abdomen, accidents as a cause of them,
and the exploratory laparotomy were
predominant. The most affected anatomical
area was the abdomen and the hypovolemic
shock was the most common complication.

Key words: Traumatic vascular injuries, surgical
treatment
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Introduccion

Las lesiones vasculares han existido en todas
las épocas y ya en la antigiedad, se
comienzan a dar los primeros pasos en su
tratamiento, tal es asi que Hipocrates, Galeno
y Celsius determinaron como detener el
sangrado mediante la ligadura de los vasos *.
Esta técnica se olvidé en la Edad Media y en el
siglo XVI, la redescubrié Antonio Paré Larrey,
jefe de cirujanos en las guerras napoleonicas,
quien utilizd el tratamiento temprano, la
evacuacion, el desbridamiento y la inmoviliza-
cion. Las gangrenas eran el proceso natural de
curacion de las heridas vasculares. En la
Guerra Civil Norteamericana hubo 45 000
amputaciones. Después, Lister y los conoci-
mientos de Pasteur, en los primeros afios de
este siglo, desarrollaron la antisepsia y la
asepsia. Carrel, en 1912, usa por primera vez
las suturas vasculares, pero durante la | y Il
Guerra Mundial prevalecié aun la ligadura
como forma de tratamiento. Es en la guerra de
Corea (1950-1953) donde la reparacion o
revascularizacion se impuso, por la evacuacion
mas rapida, el uso de los antibioticos y las
transfusiones masivas™.

En 1912, unos afos antes de la | Guerra
Mundial, cuando casi la totalidad de nuestros
médicos no habian nacido, el gran cirujano
norteamericano Halsted, se refirié al traumatis-
mo vascular como una de las grandes fascina-
ciones en la cirugia®.

Después de casi 100 aflos y basado en la
ensefianza de eminentes cirujanos en las
guerras; en la violenta y agitada vida civil,
salvar un paciente con una hemorragia o evitar
una amputaciéon, a pesar del empleo de me-
dios diagnosticos y de técnicas quirdrgicas
actuales, sigue siendo la conducta de eleccién
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en los traumatismos vasculares.

De manera general, los traumatismos son la
causa de la mayoria de los fallecidos desde los
primeros afios de nacidos hasta la cuarta
década de la vida, y es la tercera, después de
las muertes por enfermedades cardiovascu-
lares y el cancer, para todas las edades *%**3,
Dentro de los traumatismos, las lesiones vas-
culares ocupan el 3 % de frecuencia, aumen-
tan al 3,6 % en los fracturados simples, el 7,3
% en los fracturados multiples y hasta el 10 %
en los politraumatizados *.

Lo que caracteriza al trauma vascular, no es su
frecuencia sino su peligrosidad, al fallecer mas
de la mitad de los pacientes en las primeras 24
horas debido a la hemorragia. En los fallecidos
por lesiones en el abdomen las muertes
alcanzaban solamente el 2,7 % cuando no
habian lesiones vasculares; pero aumentaban
hasta 39,2% cuando los vasos abdominales
estaban lesionados*®.

En las dltimas décadas han aumentado las
lesiones de vasos mas gruesos en el abdomen
y el térax en relacion con el predominio casi
absoluto de lesiones en las extremidades que
existia con anterioridad. Los vasos mas
afectados son la arteria aorta, la pulmonar vy la
vena cava 1%t 1420,

Las lesiones vasculares pueden dividirse,
segun su origen, en penetrantes, cerradas o
contusas e iatrogénicas. Todas han aumenta-
do en los dltimos afios, sobre todo las iatro-
génicas, por accidentes automovilisticos, y en
las sociedades muy violentas, las producidas
por arma de fuego %%,

Hay distintas clasificaciones de las lesiones
vasculares traumaticas, que orientan y deciden
el diagndstico y tratamiento: lesiones en la
guerra y la paz, en masa o individuales. Otras
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clasificaciones por las causas, gravedad o
segun el momento de presentacion: en agudas
y cronicas. En los dltimos afios predomina la
clasificacion clinica de "duras" y "blandas",
segun la sensibilidad y especificidad del
diagnéstico clinico, que permite una conducta
mas lgica y rapida en el lesionado®™*.

El objetivo de nuestra
determinar la incidencia de los diferentes tipos

investigacion es

de lesiones vasculares en el cuello, térax y
abdomen en los servicios quirdrgicos del
Hospital “Arnaldo Milian Castro” de la ciudad
de Santa Clara, identificar las areas corporales
gue mas se afectaron, las lesiones que resulta-
ron mas frecuentes, las causas de las mismas,
el tratamiento aplicado y las complicaciones
que se presentaron.

Método

Se realiz6 un estudio retrospectivo de todos los
casos ingresados en el Hospital Universitario
“Arnaldo Milian Castro” de la ciudad de Santa
Clara, en el periodo comprendido desde enero
del afio 2001 hasta diciembre del afio 2007,
con el diagnostico de lesiones vasculares que
afectaban estructuras del cuello, térax o
abdomen.

Se analizaron los expedientes clinicos de los
21 lesionados, el informe operatorio y los
protocolos de necropsias, en los casos falleci-
dos. Para facilitar el andlisis de los resultados
se crearon cuatro grupos etarios, los pacientes
fueron divididos por sexo y, en dependencia
del diagnéstico realizado al ser ingresados, las
lesiones fueron divididas, en correspondencia
con la region anatémica afectada, en: heridas
penetrantes en abdomen, en térax, en el cue-
llo, traumas toracicos o abdominales cerrados,
lesiones multiples o politraumatizados, y otro
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tipo de lesiones.

Heridas penetrantes en abdomen: se inclu-
yeron todos los casos en los que la lesion
estaba localizada en el abdomen, penetra-
ba a la cavidad abdominal, y necesitaba
tratamiento quirdrgico. ElI abdomen se
extiende a continuacion de los limites del
térax hacia abajo, incluyendo la cavidad
pélvica, y excluyendo las extremidades
inferiores.

Heridas en térax: aquellas que afectaron la
cavidad toracica y que tenian una magnitud
importante desde el punto de vista clinico y
hemodindmico, con lesibn de estructuras
de importancia tanto en la pared toracica
como dentro de la cavidad. El térax se
delimité a continuacién del cuello hasta el
séptimo espacio intercostal, por encima de
los hemidiafragmas y excluyendo las extre-
midades superiores.

Heridas del cuello: todas aquellas lesiones
de importancia situadas dentro de los
limites anatomicos de dicha zona, que son
las claviculas y la apdfisis espinosa de la
séptima vértebra cervical por debajo vy, la
base del craneo y la mandibula, por
encima.

Traumas toracicos o abdominales cerra-
dos: todas aquellas lesiones en las que se
produjo una lesion de estructuras intraca-
vitarias, sin que existieran heridas que
rompiesen la integridad de las cavidades
toracica o abdominal por separado.
Lesiones multiples o politraumatizados:
aqui solo se incluyeron aquellos casos en
los que se afectd, producto del trauma o el
procedimiento realizado al efecto, alguna
estructura vascular y ademas, aquellos en
los que se afectaron todas las zonas
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anatémicas estudiadas y otras estructuras,
en el mismo paciente.
= Oftro tipo de lesiones: correspondieron a
lesion vascular
y
vasos renales por transplante renal.
= La causa de la lesion, segin su grado de
intencionalidad, fue otra de las variables

dos pacientes con por

cateterismo venoso central lesion de

analizadas, de esta forma se crearon los
siguientes subgrupos: lesiones acciden-
tales, aquellas en las que en su génesis no
medié ningln grado de intencionalidad por
el medio o agente agresor; lesiones no
accidentales que fueron las producidas de
forma intencional sobre el paciente; y
lesiones iatrogénicas, grupo en el cual se
incluyeron todas aquellas producidas por el
personal médico que atendié al enfermo.
El procedimiento quirargico realizado se dividio
en cervicotomias (exploracién quirdrgica de
cualquier parte del cuello),

(exploracion de la cavidad toracica), pleuros-

toracotomias

tomias (procedimiento donde se comunica la
cavidad pleural con el exterior a través de una
sonda), laparotomias (aquellas acciones en las
gue se abre, mediante procedimientos quirargi-
cos, la cavidad abdominal), toracofrenolapa-
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rotomias (aquellas intervenciones quirdrgicas
en las que se explora la cavidad toracica y
abdominal al unisono, a través de una
insciciéon Unica), y otros procedimientos (aque-
llos otros realizados que no se enmarcan en
los anteriores).

La estadia hospitalaria dependié del tiempo
que medio entre la fecha y hora del ingreso
hasta las del egreso, independientemente de la
causa por la que se produjera este.

Se cred una base de datos para el procesa-
miento y analisis de los resultados, y se
aplicaron estadigrafos a las diferentes varia-
bles para valorar la relacién existente entre

ellas y su significacion.

Resultados

Los pacientes con edades entre 20 y 59 afios
fueron los méas afectados, de ahi que hayan
representado mas del 85 % de la muestra
estudiada. Encontramos solo dos casos por
encima de los 60 afios y 1 menor de 20 afios.
En cuanto al sexo, hubo un mayor predominio
de estos incidentes en el sexo masculino,
representado por 15 de los 21 pacientes (71,42
%) que formaron la investigacidn, con solo seis
casos del sexo femenino (Tabla 1).

Tabla 1. Relacion de las lesiones vasculares con el sexo y los grupos de edad.

Hospital “Arnaldo Milidn Castro”.

Grupo de edad

(afios) Masculino
Menos de 20 1
20 a 39 5
40 a 59 9
Mayor de 60 -
TOTAL 15

Fuente: Historia Clinica de los pacientes.

Femenino Total %
- 1 4,76
4 9 42,86
- 9 42,86
2 2 9,52
6 21 100
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En el andlisis del diagnostico al ingreso, las
heridas penetrantes en el abdomen fueron las
mas encontradas, lo que representa el 38,09 %
del total, es decir en ocho pacientes, seguidas
por las lesiones penetrantes en térax y los
traumas toracicos o abdominales cerrados, en
cuatro casos cada uno (19,05 %), se informa-
ron dos con lesiones multiples o politrauma-
tizados (9,52 %), uno con herida de cuello
(4,76 %), y dos con otras lesiones (9,52 %),
uno con lesion vascular por cateterismo veno-
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so central y otro, por dafio de estructuras
vasculares renales durante transplante renal
(Tabla 2).

Se estudio la causa de estas lesiones (Grafico
1) y se determiné que habian sido accidentales
en la mayoria de los enfermos (12 pacientes),
que representan el 57,2 %; le siguieron los de
origen no accidental (33,3 %) y los de tipo
iatrogénicos en dos lesionados, que representd
el 9,5 % de la muestra.

Tabla 2. Diagnéstico al ingreso de los pacientes que acudieron al Cuerpo de

Guardia por lesiones vasculares.

Diagnéstico

Herida penetrante en abdomen
Herida penetrante en térax

Herida de cuello

Trauma toracico o abdominal cerrado
Lesiones mdltiples

Otros

Total

Numero de pacientes %
8 38,09
4 19,05
1 4,76
4 19,05
2 9,562
2 9,52
21 100

Fuente: Registro de Ingresos del Departamento de Estadistica.

Gréfico 1. Etiologia de las lesiones vasculares.

@ Accidental

H No accidental

O latrogénica

57,2 %
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La regidon anatomica mas afectada fue el
abdomen (Tabla 3), con un total de nueve
pacientes (42,86 %), seguido por los traumas
toracicos y los toracoabdominales, con cuatro
pacientes en cada una de estas zonas (19,05
%), y ademas, fueron notificados dos casos
con traumatismos del cuello y otros dos, donde
se vieron comprometidas todas las regiones
anatbmicas que se incluyeron en esta
investigacion.

En cuanto al tipo de procedimiento quirdrgico
realizado se concluyé que la laparotomia
exploradora fue el mas empleado pues se
realizé6 en 16 de los 21 pacientes estudiados
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(76,2 %), lo que representa el 59,26 % del total
de procedimientos realizados. Le siguieron por
orden de frecuencia, las toracotomias o
pleurostomias y las cervicotomias (18,52 %),
cada una realizada en cinco de los pacientes
estudiados; debemos sefialar que hubo
pacientes en los que se realiz6 mas de un
procedimiento en dependencia de las
caracteristicas del trauma y de las zonas
afectadas, por tanto, se realizé un total de 27
procedimientos quirdrgicos en los 21 lesiona-
dos, lo que determina la realizacion de 1.21
procedimientos por cada paciente que se trata
por lesiéon vascular traumatica (Tabla 4).

Tabla 3. Zona anatémica afectada en las lesiones vasculares.

Region Anatémica Numero de pacientes %
Cuello 2 9,52
Torax 4 19,05
Abdomen 9 42.86
Toracoabdominal 4 19,05
Todas 2 9,52
Total 21 100

Fuente: Hoja de Ingreso del Departamento de Estadistica del Hospital.

Tabla 4. Procedimiento quirdrgico mas empleado.

Tipo de Cirugia

Cervicotomia
Toracotomia o pleurotomia
Laparotomia exploradora
Toraco-freno-laparotomia
TOTAL

Fuente: Informe operatorio.

Total de o
- Yo
procedimientos
5 18,52
5 18,52
16 59,26
1 3,70
27 100
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El choque hipovolémico fue la complicacion de
mas incidencia en nuestra investigacion (Tabla
5 y Grafico 2), pues aparecio en 11 pacientes
(52,38 %), lo que representa el 68,75 % del
total de complicaciones. Se encontrd tapona-
miento cardiaco en dos pacientes (12,5 %), los

CorSalud 2010; 2(1):16-29

cuales sufrieron lesiones en este O&rgano,
ademas se inform6 un caso de absceso
mediastinico, hematoma del cuello y paro
cardiaco; lo que determiné un total de 16
complicaciones de este tipo.

Tabla 5. Complicaciones mas frecuentes de las lesiones vasculares.

Tipo de Complicacion Numero de Pacientes %
Choque hipovolémico 11 68,75
Absceso mediastinico 1 6,25
Hematoma del cuello 1 6,25
Taponamiento cardiaco 2 12,50
Paro cardiaco 1 6,25
TOTAL 16 100

Fuente: Historia clinica de los pacientes.

Grafico 2. Complicaciones mas frecuentes de las lesiones vasculares.

@ Choque hipovolémico

m Absceso mediastinico
O Hematoma del cuello

O Taponamiento cardiaco

m Paro cardiaco

En la Tabla 6 se analiz6 la estadia hospitalaria
de los enfermos. EI mayor niumero de ellos, 11
pacientes (52,38 %), presentaron una estadia
menor de 3 dias, siete (33,33 %) de 3 a 7 dias,

no hubo ninguno con estadia entre 8-15 dias, y
solo tres enfermos (14,29 %) estuvieron mas
de 16 dias.
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Tabla 6. Estadia hospitalaria de los pacientes con lesiones vasculares.

Estadia Numero de pacientes %
Menor de 3 dias 11 52,38
3 a7dias 33,33
8 a 15 dias -
16 y mas dias 14,29
TOTAL 21 100

Fuente: Historia clinica de los pacientes.

En la Tabla 7 se muestran las estructuras
lesionadas. Las lesiones del bazo y su pedi-
culo vascular fueron las de mayor incidencia
pues aparecieron en 23,81 % de los pacientes,
le siguen las lesiones del corazon y los vasos
del cuello, en cuatro casos (19,05 %), tres
pacientes (14,29 %) presentaron trauma hepa-
tico y de vasos renales, dos (9,52 %) de esto-
mago y de vasos intercostales y un caso (4,76
%) mostrd dafio en los vasos hepaticos, en los

mesentéricos, en la aorta, en la vena cava
inferior y el colon. Las lesiones de los vasos
sanguineos fueron las mas registradas con un
total de 18 informes, lo que represento el 85,71
% de la muestra. Debemos sefalar que la
incidencia de traumatismos sobre visceras
macizas es alta en esta serie (5 de bazo, 4 de
corazén, 3 de higado), lo que constituye el
57,14 % del total de pacientes.

Tabla 7. Lesiones mas frecuentes segun estructuras lesionadas.

Numero de pacientes

Tipo de Lesion %

(n=21)
Lesiones del bazo 5 23,81
Vasos del cuello 4 19,05
Vasos lienales 5 23,81
Corazén 4 19,05
Higado 3 14,29
Vasos renales 3 14,29
Estémago 2 9,52
Vasos intercostales 2 9,52
Vasos hepaticos 1 4,76
Vasos mesentéricos 1 4,76
Aorta 1 4,76
Vena cava inferior 1 4,76
Colon 1 4,76

Fuente: Historia Clinica
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En datos no tabulados, respecto a la evolucién
clinica de los pacientes, se informan los
siguientes resultados: con evolucion favorable
se encontraron solo ocho pacientes, que
representaron el 38,9 % del estudio, mientras
gue los de evolucién desfavorable fueron los
predominantes, con un total de 13 casos (61,9
%), que fallecieron producto de las lesiones
sufridas o de las complicaciones contraidas.

Discusion

Los pacientes mas jovenes fueron los mas
propensos a este tipo de lesiones, resultado
gue estd estrechamente relacionado con la
vida social mucho més activa que llevan estos
grupos poblacionales, y la que ademas, mayor
potencial delictivo manifiesta.

Estos incidentes predominaron en el sexo
masculino, pues los hombres son mucho mas
proclives a este tipo de eventualidades; todo lo
anterior concuerda con lo informado por la
literatura al respecto, donde se evidencia un
predominio de estas lesiones en adultos
jovenes y del sexo masculino®®%24,

Las heridas penetrantes en el abdomen fueron
las mas informadas, seguidas por las lesiones
en el térax. Esto se explica porque las
cavidades toracica y abdominal son las de
mayor area del cuerpo humano y, por consi-
guiente, las mas expuestas a traumatismos de
cualquier indole, entre ambas se encuentran
mas de las dos terceras partes de los pacien-
tes estudiados en nuestra muestra, es decir el
76,18 % de los casos. Esto a su vez, esta
recogido de igual forma por algunos autores
gue han llegado a la conclusién, basados en
estudios sobre cinematica del trauma, que
entre ambas partes del cuerpo se puede acu-

mular mas del 70 % de los traumatismos®* 21,
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En lo referido a la intencionalidad con la que se
produjeron estos accidentes podemos decir
que, en la mayoria de los pacientes, ocurren
de manera accidental, le siguieron los de
origen no accidental y los de tipo iatrogénicos,
esto se debe a la alta incidencia de accidentes
del transito que acontecen a nivel mundial,
cifras que se han incrementado proporcional-
mente con el desarrollo vertiginoso de la
sociedad y de los medios de transporte, lo que
los hace situarse, en muchos paises, dentro de
las primeras causas de morbilidad y mortali-
dad, aspecto que coincide con gran parte de la
literatura revisada.

En el andlisis de los traumas de tipo no
accidentales debemos sefalar que de ellos,
casi todos resultaron ser lesiones por arma
blanca, hecho explicado por las caracteristicas
socioculturales de nuestra poblacién donde
ademas, esta prohibida la tenencia de armas
de fuego; esto no se encontrd de igual forma
en lo descrito por algunos autores, que infor-
man una alta incidencia de heridas por armas
de fuego, las cuales tienen un potencial de
dafio histico mucho mayor 222124,

El abdomen fue la parte del cuerpo mas
afectada por las lesiones traumaticas, este se
vio seguido de los traumas en el torax, los
torazoabdominales, los traumatismos en el
cuello y otros casos, donde se vieron compro-
metidas todas las regiones anatémicas que se
incluyeron en esta investigacion. Esto esta
relacionado con lo explicado anteriormente
sobre la exposicion de estas zonas a los dife-
rentes tipos de traumas y a las caracteristicas
antropométricas del ser humano, que por su
posicion bipeda ademas, se hace mas vulne-
rable sobre aquellas zonas que ocupan una
mayor area corporal. En lo revisado al respecto
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existe una total concordancia con nuestro
estudio, pues la mayoria de los autores
coinciden en que sobre las zonas tor4cica y
abdominal existen una elevada incidencia de
traumas, lo que esta directamente relacionado
con el desarrollo social de la poblacion donde
se realice el estudio, asi los paises con
poblaciones mas congregadas sobre grandes
urbes presentan mayores indices de acciden-
talidad y criminalidad 2224,

El procedimiento quirdrgico mas empleado fue
la laparotomia exploradora, esto esta relacio-
nado, como es de suponer, con la mayor
incidencia de traumatismos sobre el abdomen
en esta serie de casos, le sigui6 en frecuencia,
las toracotomias o pleurostomias y las cervico-
tomias; debemos sefialar que hubo pacientes
en los que fue necesario realizar mas de un
procedimiento, en dependencia de las caracte-
risticas del trauma y de las zonas afectadas,
de ahi que se hayan realizado un total de 27
procedimientos en los 21 lesionados, lo que
determina la realizacién de 1.21 procedimiento
quirargico por cada paciente tratado por una
lesion vascular traumatica. Esto guarda mucha
relacion con lo descrito en la literatura médica
al respecto, donde se informa que la mayoria
de estos pacientes necesitan mas de un
procedimiento quirargico en la atencion de
urgencia, debido a que la magnitud del trauma,
por lo general, afecta a mas de una zona
anatémica y a varias estructuras 342124

En el estudio de las complicaciones encontra-
das en nuestra investigacion, se demostré que
el choque hipovolémico fue la de mayor inci-
dencia, esta complicaciéon es producida por la
pérdida aguda de una parte considerable de la
volemia, y estd relacionada con el grado o
magnitud del trauma sobre los vasos sangui-
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neos o los 6rganos comprometidos.

Los registros sobre este aspecto muestran
resultados similares, pues informan que, pérdi-
das proximas al tercio de la volemia, desenca-
denan los primeros cambios neurohumorales
de este choque'®!"?,

Se encontr6 taponamiento cardiaco, en pa-
cientes que sufrieron lesiones sobre el cora-
z6n, ademas se registré un caso de absceso
mediastinico, hematoma del cuello y paro
cardiaco. Las complicaciones inespecificas, es
decir aquellas que pueden verse en cualquier
circunstancia y que no se relacionan directa-
mente con el diagndstico con que ingresa el
enfermo, fueron: infeccion de la herida quirdrgi-
ca, seguida de sepsis respiratorias y de insufi-
ciencia respiratoria y encefalopatia hipdxica.
Las complicaciones sépticas son las que
predominan en este grupo y guardan relacion
con las caracteristicas del trauma y el meca-
nismo agresor, el ambiente en que se encuen-
tra el enfermo durante el postoperatorio, los
cambios hemodinamicos y los reajustes del
organismo, las alteraciones ante la respuesta
inflamatoria y otros mecanismos defensivos,
locales y sistémicos, en relacién con la agre-
sion sufrida; ademéas la convalecencia, las
alteraciones hidroelectroliticas y nutricionales
del postoperatorio en pacientes sin el aporte
nutricional y calérico adecuado durante perio-
dos prolongados después de su tratamiento
quirdrgico, repercute sobre las respuestas
celulares y humorales del organismo). Todo
esto, unido al uso indebido de medicamentos o
al uso incorrecto de las politicas terapéuticas,
gue muchas veces se implementan sin el ade-
cuado rigor cientifico, favorecen la aparicion de
complicaciones %72,

El mayor nimero de los pacientes presentd
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una estadia hospitalaria menor de 3 dias, esto
guarda relacion con la mortalidad elevada de
nuestro estudio, en la que los pacientes que
sufren graves traumatismos vasculares asocia-
dos, por lo general, a otras lesiones de grave-
dad variable, tienen una mortalidad elevada en
las primeras 24 a 48 horas, de ahi que pense-
mos que no es un factor predictor de buena
evolucion de estos casos, ya que la totalidad
de los incluidos en este grupo fallecieron. Debe
sefalarse, y es lo que se informa por la litera-
tura consultada, que la estancia hospitalaria de
los casos que sobreviven es prolongada y, por
lo general, sus costes hospitalarios son eleva-
dos™**1>2! | o anterior coincide con nuestro
estudio, pues el 47,61 % de los enfermos se
mantuvo por mas de 3 dias en el hospital, esto
se explica por el grado de gravedad de las
lesiones, que requieren terapéutica y segui-
miento hospitalario prolongados, asi como por
verse acompafiadas por una amplia gama de
complicaciones, que repercuten en la estancia
del paciente en el hospital.

En el informe de las estructuras, las lesiones
del bazo y su pediculo vascular fueron las de
mayor incidencia, le siguen las lesiones del
corazén y los vasos del cuello, el trauma hepa-
tico y de vasos renales, los traumatismos de
estbmago y de vasos intercostales, y por
ltimo, un caso con dafio en los vasos hepati-
cos, mesentéricos, en la aorta, en la vena cava
inferior y el colon, llama la atencion que la
mayoria de estas estructuras se encuentran en
la cavidad abdominal, lo que se explica como
hemos discutido con anterioridad por ser la
cavidad abdominal la de mayor incidencia de
lesiones traumaticas en este estudio. Las lesio-
nes de los vasos sanguineos fueron las mas
registradas, y representaron el 85,7 % de la
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muestra. Debemos sefialar que la incidencia
de traumatismos sobre visceras macizas es
alta en esta serie (57,14 %), informandose
solo el 38,1 % en la cavidad abdominal, aspec-
to bien justificado por los diferentes estudios
de traumatologia donde se ha demostrado una
alta incidencia de lesiones sobre estas visce-
ras en los traumatismos abdominales y toraci-
cos, tanto abiertos como cerrados, a pesar de
estar protegidos por estructuras 6seas como la
parrilla costal o gruesas estructuras musculo-
aponeur()ticas 1, 2,5-8, 12, 15-18, 21, 24.

Respecto a la evolucion clinica predominaron
los pacientes con evolucion desfavorable. Esto
guarda relacion con la gravedad de las lesio-
nes y las estructuras afectadas, el estado
hemodinamico del enfermo cuando es recibido
en los servicios de urgencia, el tiempo que
media entre el trauma y los primeros auxilios,
asi como las condiciones necesarias para el
tratamiento médico y quirtrgico adecuado, y el
seguimiento postoperatorio. En este acapite
sefialaremos que gran parte de los autores
informan cifras de mortalidad por debajo de las
registradas en nuestro estudio, aunque la ma-
yoria coincide que este tipo de traumatismo
estd asociado a una elevada mortalidad, mu-
cho mas cuando las lesiones son provocadas
por armas de fuego, las que se acompafian de
un potencial destructivo mucho mayor y de
traumas de una mayor magnitud, cuyo prondés-
tico se ve afectado grandemente por la apari-

cién de otras complicaciones 3131624,

Conclusiones

El sexo masculino, las edades comprendidas
entre 20 y 59 afios, y las heridas penetrantes
en abdomen fueron predominantes. La causa
accidental del trauma fue la mas registrada y la
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laparotomia exploradora el procedimiento qui-
rurgico mas realizado. La zona anatdbmica mas

afectada fue el abdomen, y el choque hipovo-

[émico y la sepsis de la herida quirdrgica

fueron las complicaciones mas encontradas.
Los pacientes con estadia hospitalaria menor
de tres dias representaron el mayor nimero de

casos.
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