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ARTERO - NECRO - TROMBOSIS TRAUMATICA
AGUDA (%)

(Reseccion e injerto)

Dr. Eduardo C. Palma

Presentamos un caso de grave lesion traumatica de la arteria
humeral, cuyo diagndstico exacto ofrecia dificultades y en el
que se efectué de inmediato el tratamiento mediante injerto
vascular.

Paciente M. G. L. de D., 44 afios, que ingres6 al Hospital de Clinicas
el 28-III-58 por herida de bala superficial, en sedal, de la cara lateral
del hemitorax izq. y herida transfixante del brazo izq. No hubo pérdida
de conocimiento ni estado de shock, y la hemorragia externa fue pequeiia.
Su estado general era bueno, con pulso de 80 y presion arterial 133 /9.
E1 orificio de penetracion de la bala en el miembro superior izq., se en-
contraba en su parte media, cara anterior, estando el orificio de salida
un poco mas abajo, en la cara posterior. Localmente no existia hematoma
de importancia, pero en cambio habia dolor a la palpacién de la zona del
paquete vascular humeral. No se percibian latidos de la humeral en el
brazo ni en el pliegue del codo; tampoco existian latidos distales en las
arterias radial y cubital. La mano y el antebrazo estaban frios y palidos,
pero sin cianosis, ni edema. La paciente tenia parestesias en la mano y
dedos, que presentaban una moderada disminucién de fuerza e hipoestesia
téctil difusa, sin signos de lesion de los troncos nerviosos.

Luego de un periodo de reposo y observaciéon de 5 horas, y a pesar
de la medicacion sedante y antiespasmoddica, el cuadro de hipoemia aguda
a predominancia distal del miembro superior persistié sin mayores modi-
ficaciones, habiendo cesado solamente las parestesias. La radiografia del
miembro, no mostro restos de bala, ni signos patoldgicos.

Se hizo diagnostico de lesién traumatica de la arteria humeral (con
obliteracién) ‘e isquemia distal.

La enferma fue operada con anestesia local, efectudndose una inci-
sion longitudinal de 12 cms. en la parte media y antero - interna del brazo,

(*¥*) Trabajo presentado en la Sociedad de Cirugia el dia 23 de
abril de 1958.
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a lo largo del borde interno del biceps. La arteria humeral latia so6lo en
su parte alta, halldindose profundamente alterada con coloracién rojo-
vinosa y trombosada en su parte media, en una extension de 3 cms. Las
venas humerales y los troncos nerviosos del brazo no presentaban lesio-
‘nes. La bala habia atravesado los musculos biceps, braquial y triceps,

¥FiG. 1. — a) Es-
gquema del trayec-
to de la herida de
bala del brazo. b)
Corte esquemaéatico
que muestra el pa-
saje de la bala en-
tre el hlimero y el
paguete vasculo-
nervioso humeratl,
sin herir directa-
mente ninguno de
los elementos. c¢)
Abordaje operato-
rio, viéndose la zo-
na de arterio - ne-

- cro - trombosis de

= la humeral. d) In-
cisién longitudinal
antero-externa del
brazo, descubrién:
dose la vena cefa-
lica que se usara
como injerto. e) Se
ha colocado el in-
jerto término-late-
ral, con vena cefa-
lica, en la arteria
humeral.

pasando por dentro del himero y por fuera del paquete vasculo-nervioso
humeral.

Teniendo en cuenta la importancia de la lesion de la arteria, se
efectud la reseccion de la zona trombosada y su reemplazo mediante in-
jerto. Para ello se efectud otra incisién longitudinal, de 10 cms., en la
parte media y antero - externa del mismo brazo de la enferma, por fuera
del biceps, se tomé un trozo de 6 cms. de la vena cefdlica, que se anasto-
mos6é de manera término - lateral, en zona sana de la arteria humeral,
por encima y por debajo del adrea necrosada y trombosada por la contu-
sion. Las suturas fueron herméticas y tanto el injerto, como el segmento
distal de la arteria humeral, la arteria radial y los vasos periféricos,
latieron normalmente, una vez que se retiraron los clamps. Previamente
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a la colocacion del injerto, se inyectaron 3 cms. de Liquemine en la
parte distal de la arteria humeral y al final de la intervencién se inyec-
taron 4 cms. de Protamina por via intra-venosa para normalizar la
coagulacion sanguinea.

El post - operatorio de la enferma fue favorable, recuperindose el
pulso radial, teniendo la mano buena coloracion y temperatura, desapare-

FIG. 2. — a )y b) Cortes de la
arteria humeral que muestran
la necrosis total de las 3 ta-
nicas arteriales y la trombosis
de la luz ce tral del vaso. ¢)
Corte transversal del extremo
de la arteriectomia que muestra
la conservacién de las tanicas
de la arteria humeral.

ciendo todos los sintomas de hipoemia distal y siendo dada de alta del
Hospital al 5° dia.

La evoluciéon posterior ha sido también favorable, continuando la
paciente sin trastornos circulatorios, cos pulso radial, etc.

El estudio anatomo patolégico de la pieza operatoria fue efectuado
pornlgl Dr. Mendoza quien informé: ‘‘macroscopicamente se trata de un
” frﬁ%mento de arteria de 20 mms. de largo por 4 mms. de didmetro,
”’ cuya luz se encuentra ocupada en un sector de la misma por un coagulo
'’ (trombo)’’.

“El examen histoléogico muestra que la pared arterial del vaso se
” encuentra casi totalmente destruida, siendo imposible reconocer sus
»’ diferentes thnicas, salvo en un pequefio sector de su circunferencia,
'’ donde aparece mas o menos conservada la tunica muscular y su limi-
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’’ tante elastica interna. Lia luz del vaso y las zonas donde falta el tejido
** vascular ha sido sustituido por un coigulo de sangre, de muy reciente
”’ formacion, sin signos de organizacion”.

CONSIDERACIONES. — Esta observacion ofrece caracte-
risticas anatomo - clinicas y terapéuticas de interés.

El cuadro clinico correspondia indudablemente a una hipoe-
mia aguda post --traumatica del miembro superior, pero la au-

FIG. 3. — Microfoto-
grafia de la zona ‘de
transicién de las le-
siones de arterio - ne-
cro - trombosis, vién-
dose Areas necroéticas
¥ zonas con conserva-
cién de la estructura
histolégica.

sencia de hematoma local, a la vez que de hemorragia externa
importante pudo haber hecho que se dudara entre un simple
estupor traumatico de la arteria o una lesién organica de la arte-
ria humeral.

A la vez el examen directo de la arteria, durante el acto
operatorio pudo haber planteado la duda de que se tratase de uno
de los 3 tipos clasicos de contusién arterial, con trombosis local:
1) Trombosis, consecutiva a un desgarro sélo de la intima; 2) rup-
tura parcial de las tinicas media e interna, con trombosis; 3) rup-
tura total de las tinicas media e interna, con trombosis, y con con-
“servacién solamente de la adventicia. En realidad, se trataba de
una lesién mucho mas importante, con necrosis traumatica circun-
ferencial de todas las tiunicas de la arteria, en que la trombosis
sanguinea central era la lesién menos importante.

El reconocimiento de la naturaleza de las lesiones de la arte-
ria era muy importante para establecer el tratamiento correcto del
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caso y evitar las graves complicaciones que se hubieran producido
secundariamente, a pesar de la apariencia benigna y simple del
cuadro clinico inicial: las embolias periféricas, la extension de las
trombosis, los hematomas difusos, la gangrena isquémica del
miembro, la produccién de hemorragias graves por caida de la
éscara arterial.

El caso muestra un tipo de contusion arterial en el cual no
se insiste suficientemente, y que tiene cada vez mayor importan-
cia, con el uso de las armas de fuego en la sociedad actual: la
contusion arterial indirecta y grave, por el efecto explosivo de la
bala, que aun sin tocar la pared del vaso puede originar en ella
gravisimas lesiones alterativas y necréticas. En este caso, una
zona de 1 em. a 114 cms. de la pared arterial estaba totalmente
necrosada circularmente, disminuyendo luego progresivamente las
lesiones en ambas direcciones del vaso (periférico y central) hasta
llegar a un segmento de arteria parcialmente necrosado y parcial-
mente conservado. En esta zona intermedia, la arteria presentaba
extensas necrosis en la cara que correspondia a la onda explosiva
de la bala, hallaindose en cambio parcialmente conservada la estruc-
tura parietal en la cara opuesta al trayecto del proyectil.

Es digno de sefialar que la contusion por el efecto expansivo
del proyectil, fue practicamente nulo sobre los nervios mediano
y cubital, asi como sobre las venas humerales, a pesar de las
grandes lesiones originadas en la arteria vecina.

Siendo la pared de las venas mucho mas delgada y menos
elastica que la pared arterial, ella es menos resistente a los trau-
matismos directos que la de las arterias. Sin embargo en este tipo
de lesiones indirectas, por contusién, ocurren los hechos a la.
inversa. Quizas ello se deba a la gran diferencia de presiéon san-
guinea entre ambos vasos. La pared de la arteria seria destruida
con mas facilidad que la de la vena, pues tiene en su interior la
fuerza de la presiéon arterial, que representa una verdadera
contra-presion considerable. La pared de la arteria en el momento
del pasaje del proyectil en su vecindad, quedaria atrapada entre
el efecto expansivo de la bala y la presion arterial.

Para tratar correctamente este tipo de alteraciones trauma-
ticas es necesario que se efectile precozmente el diagnéstico exacto
de la lesion arterial.
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La abstencién operatoria, basada en la benignidad aparente
del cuadro clinico o en un diagnéstico presuntivo de estupor arte-
rial, puede originar graves complicaciones.

Estas lesiones deben ser operadas de urgencia.

En los miembros la intervencién puede hacerse generalmente
con anestesia local.

Igualmente, una vez efectuado el abordaje operatorio, la au-
sencia de hemorragia y la conservacion anatémica aparente de la
continuidad longitudinal de las paredes de la arteria, pueden indu-
cir a error pensandose que se trata de una simple trombosis trau-
matica, en vez de la real y extensa necrosis parietal.

Cualquier tipo de tratamiento conservador que se realice,
puede ser causa de graves complicaciones.

Los tratamientos aceptados hasta el momento como clasicos e
indicados en estas lesiones, —la ligadura de ambos cabos arteria-
les, la simpaticectomia, y la arteriectomia—, deben ser abando-
nados y reemplazados por el injerto vascular. Sélo por excepcién
y en casos en que la gravedad del estado general no lo permita,
podra limitarse el acto operatorio a la arteriectomia o a la liga-
dura de la arteria, por encima y por debajo de la zona necro -
trombosis.

El material para injerto que puede emplearse en estos casos
es de tres tipos: el injerto autégeno con vena, el uso de arterias
conservadas de cadaver o el empleo de tubos plasticos.

Tanto las arterias conservadas, como los tubos plasticos, no
constituyen en realidad injertos, sino prétesis con materiales
muertos o inertes, que pueden ser mas o menos tolerados durante
cierto tiempo, pero que a.la larga son verdaderos cuerpos extrafios
al organismo y originan reacciones patolégicas, trombosis o altera-
ciones diversas.

El mejor tratamiento de estas lesiones es mediante el injerto
autégeno, con vena, que ofrece las ventajas de hallarse estéril
y a disposicion del cirujano en todo momento, a la vez que cons-
tituye un material vivo, que se incorpora de inmediato a la zona
en que se le coloca, formando parte integrante del organismo.
Ademas, su tunica interna, su endotelio, es fundamental para man-
tener la permeabilidad del vaso y reducir al maximo el porcentaje
de complicaciones trombéticas del injerto.
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Durante el acto operatorio, cuando se procede a la colocacién
del injerto, el paciente debe ser heparinizado, volviéndose su san-
gre practicamente incoagulable, para evitar la complicacién trom-
bética, ya sea local, en el injerto, o distal, en la periferia del
miembro.

Hemos abandonado desde hace 114 afios la heparinizacion lo-
cal, mediante cateterismo filiforme arterial supra - lesional, re-
emplazandolo por la heparinizacién por via general.

RESUMEN

Se presenta un caso de herida transfixante de brazo, aparen.
temente benigna, pero que habia producido, por el efecto explo-
sivo de la bala, la contusion indirecta de la arteria humeral, con
una extensa lesién necrética y tromboética del vaso. La paciente
fue tratada quirurgicamente, con criterio de urgencia, efectuin-
dose con anestesia local, la arteriectomia y el injerto restitutivo
mediante un segmento de vena cefalica del mismo brazo de la pa-
ciente, obteniéndose un excelente resultado anatémico y funcional.
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