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RESUMEN

Introduccion: las lesiones vasculares traumaticas requieren de un diagnéstico rapido y
preciso. El tratamiento inadecuado y la pérdida de tiempo pueden provocar la amputacion de
extremidades o muertes. El tratamiento temprano y oportuno del trauma vascular de la arteria
radial en miembros superiores, es crucial para reducir la probabilidad de pérdida de la

extremidad en pacientes con inestabilidad hemodinamica y para disminuir las complicaciones
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posoperatorias. Este enfoque no solo permite la restauracion del flujo sanguineo, sino la
preservacion de la extremidad y su funcionalidad.

Presentacion de caso: paciente masculino de 37 afios de edad, con inestabilidad
hemodinamica por una herida cortocontundente desde el tercio distal del antebrazo, zona
lateral hasta la eminencia hipotenar, con aproximadamente siete centimetros de longitud y
otra herida cortocontundente localizada en el tercio medio del antebrazo derecho, zona
medial, de aproximadamente tres centimetros de longitud. El trauma vascular de la arteria
radial recibié como tratamiento la restauracion del flujo sanguineo y no ligadura de la arteria,
garantizo el flujo sistdlico, posibilitd la preservacion de la extremidad y la funcion de la
mano.

Conclusiones: con la atencion rapida y oportuna del trauma del paciente, que posibilité la
restauracion del flujo sistdlico, se logro preservar la extremidad y su funcionamiento.
Palabras clave: antebrazo; arteria radial; choque hemorrégico; heridas y lesiones;

procedimientos quirdrgicos operativos.

ABSTRACT

Introduction: Traumatic vascular injuries require a rapid and accurate diagnosis. Inadequate
treatment and loss of time can lead to limb amputation or death. Early and timely treatment of
vascular trauma of the radial artery in the upper limbs is crucial to reduce the probability of
limb loss in patients with hemodynamic instability and to decrease postoperative
complications. This approach not only allows for restoration of blood flow, but also
preservation of the limb and its functionality.

Case presentation: A 37-year-old male patient with hemodynamic instability due to a blunt
force wound from the distal third of the forearm, lateral area to the hypothenar eminence,
approximately seven centimeters in length and another blunt force wound located in the
middle third of the right forearm, medial area, approximately three centimeters in length.
Vascular trauma to the radial artery was treated by restoring blood flow rather than ligating
the artery, ensuring systolic flow and allowing preservation of the limb and hand function.
Conclusions: With prompt and timely attention to the patient's trauma, which enabled
restoration of systolic flow, the limb and its function were preserved.

Keywords: forearm; hemorrhagic shock; operative surgical procedures; radial artery; wounds
and injuries
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INTRODUCCION

El trauma vascular y la necesidad de controlar las hemorragias han desempefiado un papel
importante en la supervivencia de la humanidad a través de toda su historia. Los primeros
registros conocidos de esta practica datan de los afios 1600 a. n. e. archivados en el papiro de
Ebers.)

El traumatismo se ha convertido en un problema de salud pablica en diversas partes del
mundo; las lesiones por traumatismo penetrante estan entre las principales causas de
morbimortalidad. Las lesiones vasculares afectan por lo regular a personas de 20 a 40 afios y
se corresponden con 1 0 2% de todas las lesiones en traumatismos con compromiso
vascular.?®

Las lesiones vasculares trauméticas requieren de un diagndstico rapido y preciso. El
tratamiento inadecuado y la pérdida de tiempo, pueden provocar la pérdida de extremidades o
vidas, debido a la isquemia. Se plantea, que la identificacién temprana con una estrategia de
tratamiento particularizada en funcion de la causa del traumatismo, de la topografia de la
lesion arterial y de la importancia de la contusion del tejido, asociada a la gravedad de la
isquemia arterial, contribuye a modificar el prondstico de estas lesiones,®*® incluso la
preservacion de la extremidad afectada.

Por la importancia de la preservacion de extremidades y del funcionamiento de la mano
afectada, se realiza esta presentacion de caso que tiene como objetivo exponer el tratamiento
de trauma de la arteria radial con preservacion del brazo, en un paciente inestable
hemodindmicamente.

Para la presentacion de este caso se consultaron las guias EQUATOR vy las directrices de
reportes de caso SCARE 2020 (actualizacion de las directrices para los informes de casos

quirargicos de consenso).®"

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino, mestizo, de 37 afos de edad, con antecedentes de salud aparente, que
durante una rifia sufrié varias heridas cortocontundentes en el antebrazo y la mano derecha,
ocasionadas por un machete. La herida de mayor importancia abarco desde el tercio distal del
antebrazo, zona lateral, hasta la eminencia hipotenar, con aproximadamente, siete centimetros
de longitud; la otra herida de importancia se localiz6 en el tercio medio del antebrazo derecho,

zona medial, con aproximadamente tres centimetros de longitud.
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Acude a urgencias del Hospital Provincial General Docente “Dr. Antonio Luaces Iraola” de
Ciego de Avila, Cuba, con tejidos separados, dolor fuerte, con intensidad de 9/10 segln la
escala visual analdgica; entumecimiento, sangrado activo, rojo rutilante; con flujo sistélico,
nauseas, frialdad, palidez de los dedos, con un torniquete (Fig. 1); presentaba amputacion

primaria traumatica del segundo dedo de la mano derecha (Fig. 2).

Fig. 2 - Imagen preoperatoria. Control hemostatico con pinzas Kelly.

A la llegada a la unidad de urgencias, presenta taquicardia (110 latidos por minuto). Se le
realizan examenes de laboratorio: hemoglobina: 10.56 g/L; hematocrito: 32%; tiempo de
coagulacion: 6s; tiempo de sangramiento: 1s; conteo de plaquetas: 250 x 10%/L; grupo y factor
RH: A positivo.

Se decide llevar al quiréfano para realizar tratamiento quirurgico de urgencia. En el acto

quirdrgico se realizd anastomosis término-terminal con sutura continua, monofilamento
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sintético no absorbible de polipropileno, Assupro 6.0 (R), en la arteria radial, que se

encontraba completamente seccionada (figura 3 y 4).

Fig. 4 - Imagen peroperatoria. Reparacion por anastomosis término-terminal de la arteria radial con
sutura continua, monofilamento sintética no absorbilbe de polipropileno, Assupro 6.0 (R).

En el posoperatorio el paciente recibié atencién médica especializada en la unidad de
cuidados intermedios de la institucién, por un equipo de médicos cirujanos vasculares e
intensivistas, que indicaron transfusiébn de hemoderivados y lograron la estabilidad
hemodinamica en las primeras 24 horas. Por su evolucién favorable a las 72 horas de estadia,
se decide el traslado a la sala de angiologia y cirugia vascular para continuar el tratamiento
con heparina de bajo peso molecular en dosis terapéutica y antibioticoterapia protocolizada.

Al segundo dia de estadia en la sala de angiologia y cirugia vascular se decide el egreso
hospitalario por su evolucion favorable, estabilidad hemodindmica, permeable y movilizacion
del miembro superior afectado sin dificultad. La oximetria de pulso revel6 valor de 100% vy
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ultrasonido Doppler de la arteria radial mostrd onda Doppler espectral trifésica. Se indico
seguimiento por consulta externa de arteriologia y terapéutica farmacoldgica con

anticoagulacion oral.

DISCUSION

Las lesiones vasculares penetrantes en la extremidad superior, son relativamente infrecuentes.
Un tratamiento inadecuado puede provocar una morbilidad significativa, incluida la
amputacion. Aunque las técnicas quirdrgicas que incluyen principios microquirdrgicos han
evolucionado, los resultados varian segun el mecanismo de la lesién, los factores sistémicos,
las consideraciones anatémicas y los eventos fisiologicos.®

La lesion vascular después de un traumatismo penetrante ocurre con mayor frecuencia en
edades tempranas. El tipo de tratamiento quirargico y los efectos secundarios del tratamiento
de las lesiones vasculares varian segun el tipo, el sitio, la gravedad y otros pardmetros (edad,
sexo y otros) asociados con el trauma.(”)

En la revision de la literatura se destaca que, histéricamente, el tratamiento quirargico del
trauma vascular de la arteria radial era por ligadura, si se mantenia la perfusion en la mano a
través de la arteria ulnar y de los vasos colaterales. La ligadura, aunque quedd en el pasado,
aun se utiliza en aquellos pacientes cuya condicién hemodinamica no permite hacer otro
procedimiento® lo cual no coincide con el caso que se presenta.

Las mejoras en la técnica anastomotica, la llegada oportuna a los servicios vasculares
mediante un sistema de urgencias y las terapias antisépticas, permiten una revascularizacion
exitosa.®® El caso que se presenta, recibié como tratamiento en el quir6fano, para el trauma
vascular de la arteria radial, la restauracion del flujo y no ligadura. Asi, que garantizar el flujo

sistélico, posibilitd que se lograra la preservacion de la extremidad y la funcion de la mano.

Es importante destacar que el paciente fue operado antes de las seis primeras horas del
trauma, lo que contribuyé a su evolucion favorable. Ademas de que, solo se realizaron los
examenes de laboratorio de urgencia, la oximetria de pulso, el Doppler vascular y el eco
Doppler color, necesarios para la intervencion quirargica y respetar uno de los pilares del
tratamiento que es “no perder tiempo”.*)

En cuanto al tipo de traumatismo vascular del paciente que se presenta, su clasificacion © se

corresponde segun la forma de presentacién con una laceracion aguda y transeccion parcial,
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de moderada a grave, y, por el mecanismo de trauma, las lesiones vasculares fueron
penetrantes.

El tipo de traumatismo vascular del caso que se presenta, se clasifica,® segiin su forma de
presentacion, con una laceracion aguda y transeccion total, de moderada a grave; por su
mecanismo de trauma, las lesiones vasculares fueron penetrantes.

La identificacion del trauma vascular de extremidades y su tratamiento inicial, estan a cargo
del personal que tiene contacto con el paciente lesionado, tanto en el ambiente prehospitalario
como en el hospitalario.®® Las prioridades de tratamiento de este tipo de lesiones por los
cirujanos vasculares, consisten en detener la hemorragia y restaurar la circulacion normal,?
acciones realizadas en este paciente con buenos resultados.

El tratamiento adecuado de las lesiones vasculares con dafios que comprometen no solo la
funcién, sino la vida del paciente, es crucial, debido a que pueden desarrollar complicaciones
isquémicas, sangrado y muerte; dafio por reperfusién con rabdomiolisis, insuficiencia renal,
falla multiorganica y muerte, después de su correccion a corto y largo plazo, ain con
tratamientos quirdrgicos adecuados.?%

En el caso que se presenta, la rapida intervencion y tratamiento quirargico del paciente,
garantizé el control de la hemorragia, evitd la isquemia permanente, el dafio muscular
irreversible y la pérdida de la extremidad, asi como el tipo de reparacion que dependio de la
magnitud del dafio arterial. Para reparar los vasos lesionados se puede optar por la
angioplastia con parches y suturas laterales, la anastomosis término-terminal o los injertos de
interposicion, 419 en este caso fue posible la reparacion con la técnica termino-terminal del

vaso arterial.

CONCLUSIONES

El tratamiento oportuno del trauma vascular de la arteria radial en miembros superiores,
reduce la probabilidad de pérdida de la extremidad en pacientes con inestabilidad
hemodinamica y disminuye las complicaciones posoperatorias. El trauma vascular de la
arteria radial recibié como tratamiento la restauracion del flujo y no ligadura, que garantizo el
flujo sistolico y posibilitd que se lograra la preservacién de la extremidad y la funcién de la

mano.
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