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Traumatismos vasculares en extremidades, alcances
de la atenciéon por el médico de primer contacto sin

caer en el intrusismo
Vascular trauma in extremities, scope of care by the first contact

doctor without falling into intrusion

Alan Gonzalez Soriano

RESUMEN

Las lesiones vasculares de origen traumaticos en las extremidades son un
problema de importancia en los servicios de Urgencias, con gran potencial
de producir alta morbilidad y mortalidad cuando estas se manejan de forma
incorrecta desde su primera atencidén prehospitalaria o intrahospitalaria, ya
gue se relacionan con riesgo de hemorragia masiva, pérdida de perfusion de
la extremidad y la subsecuente pérdida de la extremidad. Este tipo de lesiones
pueden tener multiples mecanismos de produccién tales como caidas, heridas
por arma de fuego, por arma blanca, accidentes automovilisticos o laborales.
En el presente articulo se tiene como objetivo primordial conocer de forma
general la clasificacion, diagndstico y manejo inicial que se le tiene que dar a
los traumatismos vasculares de las extremidades, pero desde el ambito de la
Medicina de primer contacto (médico general, médico familiar, urgenciélogo),
los cuales tienen una participacion indispensable en la evaluacion inicial y
estabilizacion del paciente previo a la instauracion de tratamiento quirdrgico
definitivo por especialistas en Cirugia Vascular, Angiologia o Traumatologia y
Ortopedia.
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ABSTRACT

Vascular injuries of traumatic origin in the extremities are a major problem in
Emergency Departments, with great potential to produce high morbidity and
mortality when they are managed incorrectly from the first pre-hospital or in-
hospital care, since they are related to the risk of massive hemorrhage, loss
of limb perfusion and subsequent limb loss. These types of injuries can have
multiple production mechanisms such as falls, gunshot wounds, stab wounds,
car or work accidents. The primary objective of this article is to know in a general
way the classification, diagnosis and initial management that must be given to
vascular trauma of the extremities, but from the field of first contact medicine
(general practitioner, family doctor , emergency room specialist), who have
an indispensable participation in the initial evaluation and stabilization of the
patient prior to the establishment of definitive surgical treatment by specialists
in Vascular Surgery, Angiology or Traumatology and Orthopedics.

http://www.conamed.gob.mx/gobmx/revista/revista.php

Médico Especialista en
Medicina Interna

Comisiéon Nacional de
Arbitraje Médico

Citar como:

Gonzalez Soriano A,
Traumatismos vasculares
en extremidades,
alcances de la atencion
por el médico de primer
contacto sin caer en el
intrusismo

Rev CONAMED. 2024;
29(2):174-178.

Conflicto de intereses:
"El autor declara no tener
intereses personales,
comerciales, financieros

o econdémicos directos o
indirectos, ni conflictos

de interés de cualquier
indole que pudieran
representar un sesgo para
la informacién presentada
en este articulo".

Financiamiento: no
existioé financiamiento.



175

Keywords: hemorrhage, intrusion,

vascular trauma.

Injury,

INTRODUCCION

En alrededor del 3% de las lesiones traumaticas
involucran al sistema vascular (arterias y venas).
Las lesiones vasculares traumaticas ocasionan
hasta el 20% de las muertes relacionadas con
traumatismos. Los traumatismos vasculares son
mas frecuentes en las extremidades, siendo la
arteria femoral superficial, la mas comunmente
afectada.l En un mundo histéricamente en
conflicto militar, la informaciéon disponible
sobre la frecuencia de este tipo de lesiones, esta
muy establecida al ser en este contexto donde
mas se han estudiado. Sin embargo, también
existen en el ambito civil, donde los actos de
violencia son la principal causa de lesiones. El
traumatismo vascular es la segunda causa de
amputacion mayor de las extremidades, tan solo
después de la patologia diabética.2 El 25% de
los traumatismos vasculares son producto del
retraso en su identificacion y tratamiento, asi
como de las propias consecuencias de la lesion.?
Se suelen clasificar segun los mecanismos de la
lesion (penetrantes, no penetrantes) o por su
localizacion anatdmica (extremidad superior o
inferior).#
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Las lesiones penetrantes son las mas comunes,
representando hasta un 90% de las lesiones
vasculares; suelen ser ocasionadas por balas,
explosivos, arma blanca, etc, e implican
generalmente lesiones masivas de tejido. En
el caso de las lesiones producidas por arma
de fuego no solo se produce lesién directa,
sino también lesion a distancia que consiste
en la destruccién del tejido por efecto de, la
ondulacion del proyectil en su recorrido, asi
como lesiones por quemadura por efecto de la
onda expansiva; asi mismo, existe mayor riesgo
de infecciones en el sitio de impacto. En el caso
de lesiones Gseas se puede producir mayor
dano vascular por desgarro ocasionados por
los multiples fragmentos 6seos. Por su parte
las lesiones no penetrantes suelen ser menos
frecuentes, pero de peor prondstico en relacion
a la tardanza en la identificacion de la lesion
y su relacién con la formacién de trombosis,
sindrome compartimental, hematomas
expansivos, etc.*® Los mecanismos de dano
involucrados en la lesion vascular penetrante son
la laceracion, transeccion, perforacion, formacion
de fistula arterio venosa, formacion de falsos
aneurismas. Mientras que en el traumatismo
vascular no penetrante puede haber espasmos
segmentarios y lesion vascular de la tdnica
intima. (Figura 1)
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Figura 1. Tipos de lesiones vasculares 8&
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Trauma related peripheral vascular injuries. The role of vascular ultrasound. ECR 2019 / C-1310
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MANIFESTACIONES CLINICAS Y
VALORACION INICIAL

El traumatismo vascular es una emergencia
médica, representa un desafio en el manejo
de los pacientes con dichas lesiones. La
identificacion temprana y el manejo oportuno
son importantes para mejorar el prondstico
del paciente. En la valoracion inicial se deben
evaluar, el mecanismo y patron de la lesion,
entorno de produccion, y a su vez realizar
un examen fisico lo mas completo posible
gue permita identificar la lesién vascular. La
hemorragia es uno de los signos principales
identificados, puede ser potencialmente
mortal por lo que su control inmediato resulta
primordial.®

Se debe sospechar de lesion vascular
en personas que lleguen con datos de
haber sufrido un accidente de alta energia
(accidente automovilistico, en motocicletaq,
caida, impacto por arma de fuego o lesion
por arma blanca). Las manifestaciones clinicas
del traumatismo vascular dependeran del vaso
sanguineo involucrado y del tipo de lesion.
Generalmente la manifestacion principal suele
ser hemorragia o isquemia.

La atencion del trauma vascular se tiene
que iniciar desde el sitio donde se produjo el
incidente, funcién que generalmente corre a
cargo de personal de atencion pre-hospitalaria
(paramédicos). Una vez que el paciente llega
al consultorio del meédico general, médico
familiar o al drea de Urgencias de un Hospital
el uso de antibidticos de amplio espectro y la
administracion de terapia antitetanica deben
realizarse lo antes posible.

Comoentodotraumatismo,lavaloraciéon
inicial hace necesario la instauracion del
protocolo de soporte vital avanzado en
trauma (ATLS por sus siglas en inglés [Advance
Trauma Life Support])” mediante el cual la
preponderancia de la atencidon se establecera
de acuerdo al tipo de lesion presentada y los
signos vitales del paciente. (Figura 2)

El tratamiento inicial debe tener un
orden légico y ser secuencial. inmediatamente
se deberan obtener signos vitales, realizar
exploracion fisica dirigida y de forma
paralelamente realizar reanimacion simultanea
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Figura 2. Valoracién inicial del ATLS

de las constantes vitales, ulteriormente se
procedera a efectuar una revisiéon secundaria
para establecer el tratamiento definitivo.

Dentro de la evaluacion inicial se habra
de incluir el ABCDE (via aéreaq, ventilacion,
circulacion, déficit neuroldgico, exposicion),
de la atencidén en trauma, y se identificaran
amenazas de vida (choque hipovolémico
hemorrdgico). Las recomendaciones actuales
de ATLS son aplicar presién directa sobre la
lesion en el caso de hemorragia y si con ello
no se logra la contencién de la hemorragia,
se puede aplicar un torniquete (Figura 3),
ésta practica si bien no cuenta con un nivel
de comprobacién cientifica fuerte para
recomendar su uso, la evidencia demuestra
gue puede en un momento dado salvar la vida
del paciente cuando se usa de forma correcta.?
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Figura 3. Maniobra de colocacién de torniquete
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Es menester mencionar que el manejo de las
lesiones vasculares se basa en los hallazgos
clinicos evidenciados mediante los signos
“duros” y “blandos”. Los signos duros se
relacionan con una alta sospecha de lesion
vascular, los cuales tienen una alta sensibilidad
(96%) y especificidad (89%), de ellos el
sangrado pulsatil y el hematoma expansivo son
indicacion de exploracion quirdrgica inmediata
puesto que se relacionan fuertemente con
choque hipovolémico y muerte.

Tabla 1: Signos duros y blandos de lesién vascular.
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Los lIlamados signos blandos no son tan
contundentes, pero si hacen pensar en la
posibilidad de una lesion vascular y obligan a
hospitalizar al paciente por lo menos de 24 a
48 horas con el objetivo de realizar examenes
imagenoldgicos como ultrasénico Doppler o
angiotomografia, que permiten confirmar o
descartar la sospecha de lesion vascular previo
a la resolucion quirdrgica, especialmente en
casos de lesidon en zonas de dificil acceso para
asi planificar de mejor manera su manejo.”?°
(Tabla 1)

Signos duros

Signos blandos

Ausencia de pulsos

Hemorragia activa

Hematoma expansivo o pulsatil

Soplo o frémito

Signos de isquemia aguda distales a la lesion
(dolor, palidez, parestesias, paralisis, pulso

ausente)

Historia prehospitalaria de sangrado
Pulso disminuido

Hematoma estable

Lesion préxima a vasos grandes
Lesion Osea

Lesion neuroldgica ipsilateral a una lesion

El traumatismo vascular conlleva multiples
consideraciones y aun muchas controversias
con respecto al manejo que se le debe
otorgar. Al momento de decidir por ejemplo
si una extremidad ha de ser amputada, las
consideraciones parten de criterios clinicos que
muchas veces son subjetivos, por ello es preciso
contar con parametros que permitan una mejor
toma de decisiones a la hora de ponderar una
amputacion.”

En la practica clinica existen multiples
sistemmas de puntuacidon para predecir la
salvacion de una extremidad, tales como,
Mangled Extremity Severity Score (MESS),
Predictive Salvage Index, puntuacion
NISSSA (Nerve Lesion, Ischemia, Soft tissue
contamination, Skeletal lesion, Shock y Age),
Limb Salvage Index y el Hannover Fracture
Index. La evidencia ha demostrado que estos
sistemas de puntuacion son adecuados para
predecir la necesidad de amputacion.”?
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La amputacion de una extremidad sera
una decisiéon que ya no estard dentro de las
facultades del médico de primer contacto,
dicho procedimiento, aunque si bien no
es deseado, los costos de su rechazo o su
retraso cuando existen indicaciones que
precisan realizarla son mayores y conllevan
alta mortalidad. Sin embargo, como se dijo al
inicio del presente articulo, la lesién vascular
traumatica manejada de forma incorrecta
desde su primera atencion prehospitalaria o
intrahospitalaria, se relacionard con el riesgo
de hemorragia masiva, compromiso de la
perfusiéon de la extremidad y por consecuencia,
la subsecuente pérdida de la extremidad.

CONCLUSION

El traumatismo vascular de extremidades
es una situacidn potencialmente grave, su
identificacién y manejo inicial por parte de los
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meédicos de primer contacto, tiene un impacto
significativo en la morbilidad y mortalidad al
lograr la estabilizacion del paciente mediante
la aplicacion, de protocolos de soporte vital
avanzado en trauma. El médico de primer
contacto, si bien no resolvera en su mayoria las
lesiones, si tiene un papel preponderante, al
incidir desde el ambito de sus competencias
a evitar lamentables desenlaces (amputacion,
choque hipovolémico, sepsis, muerte), bajo la
premisa de “primero no causar dano”y sin caer
en intrusismos (realizar procedimientos no
indicados y fuera de sus competencias), puesto
que su participacion siguiendo el protocolo del
ATLS, al iniciar tratamiento antibidtico, brindar
soporte hemodinamico, realizar compresion
manual sobre la lesidon, colocar torniquete
en el caso que sea necesario, identificar
signos duros y blandos; asi como solicitar las
interconsultas inmediatas a las especialidades
quirdrgicas las cuales tendran que dar un
tratamiento definitivo, serdn suficientes para
mejorar el prondstico del paciente.
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