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Complicaciones evolutivas de dos heridas

de arteria tibial anterior

Dres. Alberto Pifieyro, Daniel Olivera, Luis Carriquiri, José L. Rodriguez

Se presentan dos heridas de arteria tibial anterior
que pasaron desapercibidas en su inicio.

Como cemplicacion evolutiva, una desarrolla un
seudoaneurisma y la otra una f istula arterio-venosa.

Se hace una rapida revision del tema.

Las lesiones arteriales estan presentes en un 5%
de los heridos considerando las grandes estadisticas
de la traumatologla bélica. (4)

La etiologia mas frecuente de la herida arterial es:
— Proyectiles de arma de fuego - Accidentes de tra-
bajo y/o transito - Arma blanca - Fracturas.

Las arterias de los miembros son las dafiadas con
mas frecuencia, sobre todo las del miembro inferior.
Si nos limitamos a las heridas de la practica civil,
que difieren sustancialmente a las estadisticas milita-
res, encontramos la siguiente incidencia de heridas
de arterias tibiales (1,25): - Ferguson: 1,5% - Perry:
2.4% - Drapanas: 3. 1% - Bole: 4.2% - Gill: 6.9% -
Robbs: 8.6%.

Si bien en el total de las heridas arteriales, la fre-
cuencia de las lesiones de arterias tibiales es baja, en
las complicaciones evolutivas su incidencia aumenta
notoriamente. De las heridas reparadas tardiamente
por Bole un 30% correspondio a la topografia tibio-
peronea. (1)

Si la herida arterial no es detectada en el momen-
to oportuno, pueden surgir 2 complicaciones evolu-
tivas:

1) El seudoaneurisma traumatico: el trauma rom-
pe la totalidad de la pared arterial. El flujo sangui-
neo se mantiene y la extravasacion es contenida por
los te]ldOS vecinos formandose prlmero un hemato-
ma pulsatil y luego un falso aneurisma encapsulado.

2) La fistula arterio-venosa traumatica o sea la
comunicacion patologica entre una arteria y una ve-
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na, secundaria a un traumatismo. La legion simulta-
nea de la arteria y la o las venas satélites es frecuen-
te. En las grandes estadisticas llega a un 70%, por-
centaje que se reduce en los grandes vasos situados
profundamente. Traemos hoy a la Sociedad de Ciru-
gia 2 casos de complicaciones evolutivas vividas en
heridas de arteria tibial anterior que pasaron desa-
percibidas en su inicio. Uno de ellos un seudoaneu-
risma con minimo componente venoso y otro una
fistula arterio-venosa tipica.

CASO CLINICO No. 1

El primer caso se trata de un paciente del sexo mascu-
lino J.T. de 23 arnos, No. de Reg. 364.202 que ingresa al
Hospital de Clinicas en Junio/81.40 dias antes de su in-
greso recibe una herida de arma blanca a nivel del 1/3 su-
perior de logia antero-externa de pierna derecha. La misma
fue suturada en el interior.

Diez dias después nota la aparicidon en esa topografia
de una tumefaccion pulsitil de crecimiento progresivo.

A su ingreso se constata dicha tumefaccion en la topo-
grafia sefialada con expansion. Pulso pedio y tibial pPosterior
presentes. El estudio arteriografico efectuado por puncién
femoral, mostré la existencia de un seudoaneurisma bisa-
culado probablemente de arteria tibial anterior con un saco
a nivel de la logia anteroexterna de pierna y el otro a nivel
de la logia posterior. (Fig. 1)

En uno de los enfoques se visualiza un componente
venoso por lo que se plantea la posibilidad de una comu-
nicacion arterio-venosa traumatica.

Se operd abordidndose primero el paquete popliteoy
sus ramas de division. Luego, a nivel de la logia antero-ex-
terna de pierna se procedioé a evacuar el saco anterior del
seudoaneurisma e identificar la herida arterial que fue ce-
rrada. Se drend luego el saco de la logia posterior de pier-
na, identificindose un segundo orificio arterial correspon-
diente seguramente a una herida transfixiante de la arteria
tibial anterior. Se practicé luego la ligadura de la tibial y no
fue necesario efectura un procedimiento de revasculariza-
cion de logia antero-externa ya que persistio el pulso pedio.
La evolucién postoperatoria fue buena y el paciente fue
dado de alta a los 15 dias con franca mejoria de la senal
Dopler.
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Fig. 1 - Seudo aneurisra Bisaculado de arteria tibial anterior.

CASO CLINICO No. 2.

El segundo caso se trata de un paciente del sexo mascu-
lino W, C., de 30 ainos que ingresa al S.M.I. en Set/77
habiendo recibido 1 mes atrds una herida de arma blanca
a nivel del 1/3 superior de la logia antero-externa de pierna
derecha.

A su ingreso se comprobo una tumefaccion pulsitil a ese
nivel, con thrill y a la auscultaciéon un soplo continuo a re-
fuerzo sistolico. El pulso pedio estaba ausente y el tibial
posterior presente. El estudio arteriografico efectuado por
puncion femoral confirmo una fistula arterio-venosa de
vasos tibiales anteriores. (Fig. 2)

La operacioén consistié en un abordaje primario del eje
popliteo y la solucion luego de la fistula mediante la ligadu-
ra de los vasos tibiales anteriores. La evolucion postoperato-
ria fue buena.

COMENTARIO

Pensamos que los dos casos presentados son un
ejemplo mas de la importancia que se debe dar a las
heridas de los miembros. Se debe efectuar un estu-
dio detenido del sector vascular y ante la minima
duda recurrir al estudio arteriografico que nos per-
mitira descartar o confirmar el compromisovascular.
Sin embargo Reynolds(3) destaca en su estudio so-
bre 94 heridas arteriales en la practica civil que un
23% de las arteriografias hechas en agudo arrojaron
falsos negativos, por lo cual recomienda especial-
mente en las heridas de pierna la exploracion quirtir-
gica, frente a la sospecha de lesion vascular.
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Fig. 2 - Fistula arterio-venosa traumaitica de vasos tibiales
anteriores.

En cambio, en la etapa de la complicacion evolu-
tiva, la arteriografia es de fundamental importancia
para orientar el tratamiento quirargico.

SUMMARY

Complications of Two Injuries of the
ibial Artery.

Developin
Anterior

Two injuries of the anterior tibial artery, totally unno-
ticed at the begining, are presented.

As a developing complication, one of the injuries, deve-
loped a Pseudoaneurysm and the other one, en arteriovenous
fistula. A brief review is made on the subject.
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