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Multiples condiciones de la vida moderna
concurren para que el trauma vascular man-
tenga su permanente y renovado interés. En
primer lugar, el sostenido aumento de frecuen-
cia que se ve contribuido por la irrupcién de
la violencia en la vida cotidiana, los accidentes
de transito, la utilizacién de complejos equi-
pamientos y maquinas industriales, la falta de
una educacién preventiva, la multiplicidad y
difusion de procedimientos invasivos vascula-
res de diagnostico y tratamiento, acompanados
muchas veces de potente medicacion antiagre-
gante o anticoagulante. En segundo lugar, el
enorme peso socio-econémico y sanitario de
las altas cifras de mortalidad, morbilidad y se-
cuelas discapacitantes generadas en una po-
blacién con franco predominio de pacientes
jovenes. En este aspecto, es util recordar uno
de lo indicadores epidemiolégicos utilizados
para evaluar la repercusion y costo social de
esta patologia: los anos potenciales de pérdi-
da de vida productiva que en los traumatismos
suman 36 por cada muerte en comparacion
con el cancer y con las enfermedades cardio-
vasculares que son 16y 12 respectivamente(2).
Finalmente, desde el punto de vista médico y
quirurgico, los nuevos conocimientos fisiopa-
tolégicos como asi también los adelantos tec-
nolégicos y quirurgicos que permiten orientar
un diagnéstico y llevar a cabo un tratamiento
temprano, abren la posibilidad de salvar mu-
chas de estas vidas y lograr la recuperacion in-
tegral, anatémica y funcional de los pacientes.

En el caso especial de las heridas de bala,

incluidas entre los traumatismos penetrantes,
el compromiso vascular puede obedecer a dos
mecanismos diferentes. Cuando el proyectil
hace impacto directo en una arteria, la lesion
resultante suele ser la produccién de una solu-
cion de continuidad en su pared con pérdida
de sustancia real y potencial y la consiguiente
extravasacion hemadtica manifestada por he-
morragia, hematoma o seudoaneurisma. Pero
ademas de este mecanismo, los vasos pueden
sufrir otro tipo de lesion muy interesante, ge-
nerada no por el impacto directo sino por el
dano tisular adyacente al tinel primario deja-
do por la trayectoria del proyectil. Este es el
denominado efecto o dano “cavitario perifé-
rico” que se produce por subita diferencia de
tension trasmitida a los tejidos circundantes
en un area tanto mds extensa cuanto mayor
es la carga de energia cinética transferida por
el elemento vulnerante, como es el caso de
los proyectiles de alta velocidad que pueden
extender el dano tisular hasta 10 o mas veces
el diametro del mismo. La lesion vascular ca-
racteristica en estos casos es la contusion y sus
grados dependeran de la magnitud lesional,
variando desde el petequiado hemorragico o
el hematoma parietal hasta la trombosis o atin
disrupcion de la pared con ulterior formacién
de un seudoaneurisma. La patente morfolo-
gica, caracteristica en estas contusiones vas-
culares, es la disrupcién intimal, desgarro de
esa tinica con creaciéon de un flap o prolapso
que por accion del flujo sanguineo llevard a
la diseccion de la pared vascular. Es aca don-
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de las condiciones particulares de cada caso,
como probablemente el didmetro y régimen
de flujo del vaso, la extension y tipo de lesion,
condicionaran la evolucién ulterior. Segun el
caso, la misma sera hacia la trombosis y oclu-
sion del vaso o bien a la progresion de la di-
seccion hacia el arbol distal, como en el caso
presentado por el Dr. Santiago Endara y co-
laboradores, en que la diseccion se inici6 en
el tronco braquiocefalico y progresé hacia sus
ramas de bifurcacién sin que requiriera inter-
venciéon quirdrgica. Segun algunos autores, el
espasmo agregado o grado de respuesta mio6-
gena a la injuria, podria contribuir al desen-
cadenamiento de la complicaciéon tromboébtica.
Tenemos en nuestra experiencia, un paciente
con herida de bala con orificio de entrada en
la faringe y penetracion cervical en el que el
proyectil produjo la contusién y trombosis de
la carétida externay s6lo un pequeno hemato-
ma intramural circunscripto, sin repercusion
luminal, en la carétida interna. En la explo-
racion quirurgica no requiri6 intervencion di-
recta sobre ese vaso y su evolucion ulterior fue
satisfactoriay sin complicaciones. Debemos in-
sistir en la importancia del seguimiento estric-
to y minucioso de los traumatismos en los que
se decide el tratamiento no intervencionista a
fin de detectar, en forma temprana, posibles
complicaciones.

Las lesiones del tronco braquio-cefalico no
son extremadamente infrecuentes. En nuestra
experiencia hemos tenido lesiones por impac-
to directo en heridas de bala. Posiblemente su
ubicacion mds anterior, siendo la primera rama
del cayado aortico, lo haga particularmente
vulnerable en las heridas penetrantes de la
pared toracica anterior. Recordemos también
que en los traumatismos cerrados por desace-
leracion brusca, el tronco braquio-cefalico es
después del istmo aortico el vaso endotoracico
mas frecuentemente comprometido. En este
caso, se ha propuesto que es la compresion del
mismo entre el esternén y la columna la res-
ponsable de su lesion.

Una mencion especial merece el tema de la
sintomatologia. Se sabe que los traumatismos
vasculares pueden presentarse con sintomas
duros (hemorragia, hematomas expansivos, is-
quemia) o con sintomas blandos (hematomas
estables, disminucién de pulsos, etc.). Pero lo
que queremos destacar es que la ausencia de

sintomas no excluye de ninguna manera la
lesion vascular. Se ha mencionado que hasta
el 50% de las contusiones carotideas pueden
en su comienzo ser asintomaticas(1). La de-
teccion temprana de estas lesiones facilita su
tratamiento oportuno evitando, de esta forma,
complicaciones ulteriores que pueden ser de
gravedad. En este sentido, la sospecha clinica
es un elemento de mayor importancia. Existen
algunos indicadores de riesgo que permiten
fundamentar la misma. Nos referimos, entre
otros, a la trayectoria probable del elemen-
to vulnerante, traumatismos contusos graves
(suelen tener gran dano tisular), fracturas con
gran desplazamiento (desplazamientos de alta
energia como en las fracturas de huesos lar-
gos), proyectiles de alta velocidad, perdigona-
das, etc. En estos casos se indica acudir a los
muiltiples procedimientos disponibles de diag-
noéstico complementario por imagenes para
orientar o descartar la lesién: eco-doppler,
ecografia, eco-cardiograma, tomografia y an-
gio-resonancia. La angiografia, aunque invasi-
va, sigue teniendo un valor inestimable para
el cirujano cardiovascular, un verdadero “gold
standard” que no sé6lo confirma el diagnéstico
sino también aporta datos precisos y de valor
para plantear su eventual tratamiento: tipo y
topografia de la lesion, extension de la misma,
posibles lesiones concomitantes inadvertidas,
posibilidad de anomalias anatémicas (no in-
frecuentes), estado del lecho vascular distal,
etc. En la actualidad, se agrega un nuevo y
valioso recurso: la posibilidad de acceder al
tratamiento endovascular de algunas lesiones,
permitiendo una solucién rdpida y oligotrau-
madtica para casos, que de otra manera, exigi-
rian un procedimiento quirdrgico laborioso,
complejo y atin riesgoso. Nos referimos espe-
cialmente a lesiones cervicales altas o en el
canal cervicotoracico, lesiones de los vasos ver-
tebrales en el canal intertransversario, fistulas
arteriovenosas complejas, etc. En los ultimos
anos se trataron 4 lesiones en 3 pacientes en
nuestro hospital (jefe del servicio de hemo-
dinamia Dr. Alvaro Bordenave) mediante la
utilizacion de los stent grafis o stents forrados,
con excelente resultado inmediato y buena
evolucion ulterior. El seguimiento alejado de
estos pacientes permitira confirmar la bondad
de estos promisorios procedimientos.

» 108

RACCV - Volumen VIII - Niumero 2




EDITORIAL

BIBLIOGRAFIA

1. Ballard, J. y Teruya,T.: Lesiones de arterias carotidas y
vertebrales. En Rutherford,R.: Cirugia Vascular pag. 1006
a 1016. Elsevier. Madrid 2006.

2. Coimbra, R. y Hoyt D. Epidemiologia y Evolucién natu-
ral de los Traumatismos Vasculares. En Ruthrfored, R.: Ci-
rugia Vascular, pag. 1001 a 1005. Elsevier. Madrid, 2006.
3. Dennis, J. Carotid and Vertebral Arteries Injuries. En
Callow, A. y Ernst,C.: Vascular Surgery. Appleton & Lange.
Stamford, Connecticut, USA, 1995.

Mayo - Junio - Julio - Agosto 2010

109 «



