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Introduccion

Dr. RAUL

Sefiores Congresales:

Es para mi alta distincion y gran compro-
miso coordinar una Mesa Redonda en este
XXIII Congreso Uruguayo de Cirugia.

En nombre de la Sociedad de Angiologia y
en el mio hago llegar a los integrantes del
Comité Ejecutivo, nuestro agradecimiento por
su invitacién para participar en este Congreso.

La Sociedad de Angiologia, se hace presen-
te por primera vez y espera contribuir efi-
cazmente al intercambio de conocimientos, que
con fines de mutuo enriquecimiento cientifi-
co, realizan anualmente los cirujanos uru-
guayos.

Hemos elegido como tema, ‘“Accidentes ar-
teriales agudoz de los miembros’”, focalizado
en el diagnostico y tratamiento quirurgico, por
tratarse de una reunién de cirujanos y porque
la brevedad del tiempo de que disponemos,
no nos permite un estudio integral del pro-
blema.

A pesar de que en 1906, Goyanes publico el
primer caso de tratamiento de una herida de
la arteria poplitea con interposicién de un seg-
mento de vena, es recién en la ultima década,
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que se ha producido un avance efectivo en el
tratamiento quirurgico de los accidentes arte-
riales agudos, con beneficios positivos: salvar
la vida y conservar el miembro y su funcion.

En la practica civil, la cirugia arterial di-
recta, restaurando el flujo sanguineo en las
injurias arteriales traumaticas, alcanza en la
estadistica de Drapanas mas de 80 % de éxitos.

Hace pocos dias, escuchabamos al Dr. Nor-
man Rich, referir su experiencia en la guerra
de Vietnam, sobre mas de 750 pacientes, 13 %
de amputaciones y 1,2 % de mortalidad; re-
cordemos que el promedio de amputaciones
en la segunda guerra mundial era del 50 %.

En las obliteraciones arteriales la utiliza-
ciéon de la sonda de Fogarty a partir de 1964
eleva a mas de 70 % el porcentaje de buenos
resultados.

Emergiendo de la cirugia general, la ciru-
gia angiolégica, podria suscitar ciertas con-
troversias y por eso le hemos pedido, a nues-
tro querido maestro, el Dr. Bermudez, que nos
diga, cual es en su opinién la realidad de la
cirugia vascular periférica como una especia-
lidad y cual es la posicién del cirujano gene-
ral frente a los accidentes arteriales agudos.

Posicion del Cirujano General

Dr. OSCAR BERMUDEZ *

La posicion del cirujano general frente a
los temas que seran expuestos y discutidos en
esta Mesa Redonda, se vincula estrechamente
al concepto de especialidad quirargica y en
este terreno creemos necesario considerar dos
aspectos:

I) TUbicacién de la cirugia vascular perifé-
rica (C.V.P.) en el marco de las especialidades
quirurgicas. Nos referiremos exclusivamente a
la C.V.P. La cirugia cardiovascular (corazén
y grandes vasos), es del dominio del ciruja-
no del toérax.

II) El cirujano general frente a los acci-
dentes arteriales agudos de los miembros.

1) En lo que respecta al primer punto co-
rresponde recordar, que las especialidades qui-
rurgicas clasicas, denominadas “mayores”, ‘“de-
finidas” o “curriculares”, si bien requieren
preparacion béasica en cirugia general, circuns-
criben su acciéon a un grupo de afecciones sec-
toriales; gozan de cierta autonomia en aspectos
anatomoclinicos y técnicos; disponen de cate-
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dras independientes para su ensehanza y no
requieren en su ejercicio una convivencia es-
trecha con la cirugia general. La C.V.P. no
estd entre ellas.

En los ultimos afos, la avalancha de con-
quistas cientificas en ciertas disciplinas qui-
rurgicas —otras que las consideradas clasica-
mente como especialidades—, ha impuesto al
cirujano general, la necesidad de realizar es-
tudios especializados con la finalidad de foca-
lizar y profundizar el conocimiento en deter-
minado campo de la patologia, en la préctica
de técnicas particularmente adecuadas para
ofrecer mejor solucion terapéutica a sus pro-
blemas y a encauzar la investigacion en tal
sentido. En este grupo se encuentra actual-
mente la C.V.P. Las ciencias fisicas y biol6-
gicas le han comunicado un fecundo impulso
poniendo en manos de sus cultores, cada vez
mas medios para balancear correctamente la
patologia vascular en lo funcional y en lo or-
ganico y lo han capacitado técnicamente para
enfrentar actos quiriirgicos cada vez mas avan-
zados en base al perfeccionamiento del diag-
nostico, al manejo de aparatos, instrumental y
materiales especiales.
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Es indudable, que la C.V.P. tiene un campo
de accién méas amplio que aquel de las espe-
cialidades clasicamente “definidas’”. No limita
su acciéon a un grupo de afecciones sectoriales.
Se extiende a multiples o6rganos y sistemas.
Los miembros le proveen el mayor volumen
de material clinico; pero la cirugia de los va-
sos del cuello, aorta abdominal, vena cava,
vasos mesentéricos, de la hipertensién portal
y renovascular, de los vazos pelvianos, exige
el manejo quirurgico del cuello, abdomen y
pelvis en todos sus sectores y de los miembros
en todos sus segmentos.

Basta esta simple enumeracién patolégica y
territorial, para comprender que, sélo el ciru-
jano genmeral especialmente preparado estd en
condiciones de manejar con solvencia esta ex-
tensa gama lesional, vinculada patolégica y
topograficamente a todos los sectores del orga-
nismo. Por ello, la cirugia vascular periférica,
que ha adquirido personalidad jerarquica en
directivas de conducta y en la aplicacién de
técnicas especiales, sigue incorporada a la ci-
rugia general y convive con ella; pero esto
no invalida el caracter de cirugia especiali-
zada que hay que conferirle. Se argumenta
que, ‘“la cirugia vascular periférica propiamen-
te dicha no justifica una especialidad, porque
a medida que la clinica y las técnicas se vul-
garicen, el cirujano general puede llegar a do-
minarlas”. Este argumento puede esgrimirse
frente a todas las especialidades quirurgicas,
porque el cirujano general es quien estd mas
capacitado para incorporar la clinica y las
técnicas de cualquier especialidad de este gru-
po. También en el terreno de la cirugia vas-
cular periférica, el cirujano general que se
dedique especialmente o en forma preferen-
cial a desarrollar sus técnicas, llegarda a do-
minarlas; pero cuando esto suceda se habra
convertido en un cirujano especializado.

La integracién de esta Mesa Redonda es un
ejemplo de lo que acabamos de expresar. To-
dos sus miembros son cirujanos generales de
carrera y actuan como tales; pero quienes se
ocuparan especificamente de los temas a tra-
tar, conviven con la mayor parte de los pro-
blemas quirurgices de todo el organismo, estan
en condiciones de resolverlos y ademéds, se han
capacitado especialmente en la cirugia del sis-
tema vascular periférico.

II) EFEl segundo punto a considerar se re-
fiere a la posicion del cirujano general frente
a los temas que tratarid esta Mesa Redonda,
circunscritos en los “accidentes arteriales agu-
dos de los miembros” y que comprende: obs-
trucciones arteriales agudas; heridas arteriales
y traumatismos cerrados; complicaciones de
los aneurismas. IHay un limite territorial: ar-
terias de los miembros y una limitaciéon en
el terreno patolégico, en las circunstancias
etiolégicas y en el caracter evolutivo: se trata
de afecciones agudas que requieren tratamien-
to urgente. En estos aspectos hay que deli-
mitar la posiciéon del cirujano general respecto
a los conocimientos que debe incorporar, lo
que debe y puede hacer en la urgencia inme-
diata y sus limitaciones en el campo de la
especialidad.

En principio se estd de acuerdo en que, todo
accidente vascular agudo debe ser correcta-
mente tratado desde el comienzo en centros
especializados y por cirujanos capacitados. en
las técnicas de revascularizacién. En el esta-
do actual de nuestras disponibilidades esto no
es siempre posible en todos los medios qui-
rurgicos. Por ello, el cirujano general, espe-
cialmente si acttia en servicios de urgencia o
en centros alejados, debe y puede incorporar
el conocimiento de los elementos clinicos fun-
damentales para el diagnéstico correcto en
todas sus etapas (lesional, topografico y de
terreno), y el manejo de técnicas destinadas
a solucionar situaciones de urgencia cuando
las circunstancias lo exijan, tal como lo hace
en el campo de las especialidades ‘“definidas”.
Todos los cirujanos generales estan capacitados
para resolver en forma satisfactoria situaciones
urgentes en patologia ginecolégica, urolégica,
toracica, etc., sin ser especialistas integrales
en estas disciplinas.

Desde el punto de vista del diagnésitco, sin
enfrar en el detalle de los aspectos clinicos
y paraclinicos que serdn expuestos en esta
Mesa, entendemos que el cirujano general y
el médico, deben conocer el sidrome de isque-
mia aguda en todos sus aspectos y variantes;
no solo la isquemia aguda tipica, sino tam-
bién los sindromes de isquemia transitoria, el
caracter progresivo de una isquemia y la eclo-
siéon secundaria de una isquemia aguda, en las
distintas entidades patolégicas.

En casos de obstruccién aguda, debe estar
informado de la signologia que permite dife-
renciar clinicamente la obstruccién aguda que
sobreviene en arterias sanas, de aquella que
se produce en arterias previamente enfermas;
y también de los elementos clinicos que le
permitan establecer la topografia de la obs-
truccion. Debe estar alertado sobre los diversos
factores regionales y locales que con frecuen-
cia complican o enmascaran la sintomatologia,
especialmente en lesiones traumaticas y sobre
la indicacién precisa de ciertos examenes au-
xiliares.

En materia de tratamiento, las lesiones trau-
mdaticas configuran el terreno patolégico donde
el cirujano general puede verse en la necesi-
dad de enfrentar con mayor frecuencia situa-
ciones que exigen soluciones urgentes. Los
cirujanos que actilan en servicios de emer-
gencia y en centros quirargicos alejados, de-
ben capacitarse y equiparse para realizar una
minuciosa exploraciéon de las heridas, que per-
mita el inventario lesional completo, con total
exposicion de las lesiones y decidir de acuer-
do a ello la intervencién que corresponda, que
serd una sutura simple o una resecciéon con
sutura cabo a cabo y aun la colocacién de un
injerto; pero repetimos: esto puede hacerlo
el cirujano general capacitado y equipado pa-
ra realizar estas intervenciones de acuerdo a
reglas precisas de cirugia vascular. De lo con-
trario debera limitarse a la hemostasis salva-
dora por los procedimientos menos agresivos
y a remitir sin tardanza al herido a un cen-
tro especializado para realizar la cirugia ar-
terial reparadora, recordando que un fracaso
primario termina fatalmente en una agrava-
ciéon de las lesiones.
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Las obstrucciones arteriales agudas requie-
ren la asociacion estrecha de métodos médicos
y quirurgicos realizados en etapas precoces que
seran expuestos en el desarrollo de las ponen-
cias. Los plazos tutiles para el éxito de la
revascularizacién pueden ser muy variables en
base a factores multiples, pero ello no invalida
el principio de operar precozmente.

En el caso particular de la obstrucciéon por
embolia, la indicacién operatoria precoz es im-
perativa. Tratdndose de arterias sanas, el ci-
rujano general en emergencia puede realizar
correctamente la extracciéon del émbolo abor-
dando directamente por arteriotomia transversa.
El abordaje retrogrado, (‘“‘carrefour” adrtico,
iliacas axilares), requiere preparacién en el
manejo de instrumental adecuado y queda en
pie para ser resuelto por el cirujano especia-
lizado la eliminacién de la fuente emboligena.

Cuando la obstruccion aguda se prodiuce en
arterias patoldgicas, se requiere capacitaciéon
especial para realizar la cirugia de revascula-
rizacién. La desobstruccion deja de ser el acto
quirurgico simple de extraer un émbolo en
arterias sanas por arteriotomia transversa, in-
clusive practicada con anestesia local. Se re-
quieren incisiones amplias bajo anestesia ge-
neral, arteriotomia longitudinal, a veces incisio-
nes multiples, exploracion del &arbol arterial
distal y del sector venoso con cierta frecuencia
comprometido, asociar a la desobstruccion el
tratamiento de la arteritis por endarteriecto-
mia seguida de angioplastia o injerto venoso
o puentes vasculares, porque si persisten obs-
taculos subyacentes, se complicard de trombo-
sis extensiva y de isquemia aguda interativa.
Todo ello exige un acabado conocimiento de
la entidad patoldégica y sus complicaciones, ex-
periencia en las tatcticas terapéuticas a apli-
car y manualidad en el manejo de instrumen-
tal especial. Creemos que en este terreno, el
cirujano gemneral no capacitado especialmente
debe limitarse a iniciar de inmediato el tra-
tamiento médico convencional dirigido a re-
tardar o impedir la trombosis distal y remitir
rapidamente al enfermo a un centro especia-
lizado.

En lo que se refiere al tratamiento de los
aneurismas complicados, caben las mismas pre-
cedentes consideraciones que hemos hecho para
la cirugia de revascularizacién en arterias en-
fermas.

Resta un punto importante. Se refiere a
las isquemias severas vistas tardiamente. El
problema debe ser encarado en funcién de
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riesgos vitales que pueden ocurrir posterior-
mente, en base a graves desérdenes biologicos
bien conocidos, que entran en escena con la
revascularizacién: caida tensional brusca como
respuesta al lleno rapido de un extenso terri-
torio vacio, (factor hemodinamico), a veces
agravada por hipotensién cardiogénica; acidosis
metabodlica e hiperpotasemia, por entrada brusca
en circulacién de metabolitos acidos y de po-
tasio acumulados en el foco excluido, que pue-
den provocar insuficiencia renal aguda y paro
cardiaco. Los criterios de operabilidad del
miembro son de aplicacién dificil. La vigilan-
cia biolégica estricta de estos pacientes y la
correccion de sus desérdenes, requieren asis-
tencia por equipos de cirugia vascular integra-
dos con auxiliares especializados en laboratorio
y reanimacion.

CONCLUSIONES

I.— Con respecto al primer punto, “Lugar
que ocupa la C.V.P. en el marco de las es-
pecialidades quirdrgicas’, nuestra posicion es
la siguiente:

La C.V.P.,, por la extensién del campo en
que debe actuar, requiere una convivencia es-
trecha con la cirugia general; pero la jerar-
quia que ha adquirido en directivas de con-
ducta, en la aplicacién de ciertas técnicas y
en la investigacion, hacen que su ejercicio deba
estar a cargo de cirujanos generales que de-
diquen especialmente o en forma preferencial
su actividad a la cirugia del sistema wvascular.

II.— En lo que se refiere al segundo punto,
“El cirujano general frente a los accidentes
erteriales agudos de los miembros”, creemos
gue éste puede y debe capacitarse para reali-
zar la cirugia de desobstruccion y reparacién
arterial en accidentes agudos que se suceden
en arterias previamente sanas y en etapas tem-
pranas, cuando las circunstancias lo exijan.
Contribuir a tal capacitacion, es la finalidad
que persigue esta Mesa Redonda. En las demas
situaciones, el cirujano general que enfrenta
un accidente arterial agudo, debe hacer un se-
vero balance de sus conocimientos, su capaci-
tacién en cirugia de revascularizacion y de las
disponibilidades del medio en que actua, para
proceder en base a reglas precisas que exige
la cirugia vascular. Si estas condiciones no
estdn dadas, debe recordar que cierta pérdida
de tiempo en trasladar a estos pacientes a un
centro especializado serid siempre menos per-
judicial que un fracaso primario.



	IMG_20200317_0001
	IMG_20200317_0002
	IMG_20200317_0003
	IMG_20200317_0004

