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Presentación de Casos: Tratamiento de Complica-
ciones Tardías de Trauma Vascular en el Hospital           
General de México “Dr. Eduardo Liceaga”

Adriana Campero Urcullo1, Pedro Córdova Quintal2, Enrique Santillán Aguayo1

En éste artículo, presentamos una serie de casos clínicos del servicio de Angiología y Cirugía Vascular del Hospital 
General “Dr. Eduardo Liceaga”, de complicaciones tempranas y tardías secundarias a lesiones vasculares traumáti-
cas, de pacientes estudiados y tratados desde junio de 2012 a junio de 2013. En trauma civil, el grupo más afectado 
de pacientes es el de jóvenes de sexo masculino, por estar relativamente más expuesto a sufrir tanto lesiones 
ocasionadas por armas de fuego como por objetos punzocortantes. Las complicaciones secundarias al trauma 
son en gran parte consecuencia de retardo o desaciertos tanto como en su diagnóstico como en su tratamiento, 
y pueden presentarse a largo plazo, representando incluso trastornos con necesidad de resolución urgente. 

In this article, we present a case series from the "Dr. Eduardo Liceaga" General Hospital’s department of Angiolo-
gy and Vascular Surgery, of early and late complications secondary to traumatic vascular lesions of patients studied 
and treated from June 2012 to June 2013.In civil trauma, the most affected group is the young and male patients, 
as a consequence of being relatively more at risk of injury from both firearms as sharps. Complications secondary 
to trauma are largely a result of delays or failures of their diagnosis and treatment, and may present at long term, 
even representing disorders demanding urgent resolution.

E l manejo adecuado del trauma vascular es gran un 
reto para la comunidad médica, a pesar de contar 

con recursos de alta tecnología para su diagnóstico 
y principios de tratamiento ya establecidos. La alta 
incidencia de complicaciones tardías en pacientes 
con lesiones vasculares, como fístulas arteriovenosas, 
pseudoaneurismas, estenosis, entre otras, nos habla 
del fracaso a la adhesión de los protocolos en el diag-
nóstico de estas lesiones de los médicos de primer 
contacto; hay que tener en cuenta también, que el 
lapso de tiempo antes de la atención es fundamental: 
el límite crítico para obtener buenos resultados en el 
diagnóstico y tratamiento del trauma vascular es de 
seis horas.Las lesiones de vasos  periféricos tienen 
un potencial de ocasionar  morbimortalidad si no se 

reconocen o tratan inmediatamente, pero con el tra-
tamiento quirúrgico adecuado y oportuno se puede 
llegar a tasas de salvamento de extremidad de hasta el 
83.8% y de supervivencia de 98.5% 1.

La mayoría de los autores ha reportado desenlaces-
desfavorables con el trauma contuso especialmente 
por la gran afección tisular acompañante, por el con-
trario, las lesiones penetrantes tienen mayores tasas 
de recuperación de la extremidad, con estancias hos-
pitalarias más cortas y un mejor resultado funcional, 
a pesar de una tasa más alta de lesiones nerviosas y 
de fistulas arteriovenosas2. La valoración clínica del 
paciente en el que se sospecha lesión arterial o veno-
sa debe diferenciar entre la presencia de signos duros 
(hemorragia activa pulsátil, choque con sangrado 
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activo, pulsos distales ausentes, signos y síntomas 
de isquemia aguda, hematoma pulsátil o expansivo 
y soplos o thrill en el área lesionada) o blandos (an-
tecedente de sangrado severo, pulsos distales dismi-
nuidos, lesiones a estructuras cercanas, hematomas 
pequeños no expansivos, fracturas múltiples, lesiones 
extensas de tejidos blandos, afección de áreas anató-
micas correspondientes a vasos mayores), que clasifi-
carán al paciente en candidatos o no a la realización 
de otros métodos de diagnóstico para su valoración. 
Dentro de estos, la Tomografía Helicoidal es el méto-
do ideal ante la sospecha de lesiones arteriales focales 
por instrumento punzocortantes, con una sensibili-
dad del 91,1% y especificidad del 98,7%3.

El ultrasonido puede ser utilizado en pacientes es-
tables para su identificación y 99% para su exclusión.
La arteriografía en trauma severo de extremidades 
inferiores revela el sitio exacto de lesión vascularque 
puede definir el tipo de tratamiento -endovascular o 
quirúrgico convencional- al que el paciente es candi-
dato, pero por su carácter invasivo, morbilidades y re-
traso en el tratamiento definitivo se utiliza solamente 
en casos seleccionados. En el siguiente artículo se 
presentará tres casos clínicos del  Hospital General 
de México “Eduardo Liceaga”, en los que las com-
plicaciones tardías secundarias a lesiones vasculares 
cortantes o por arma de fuego representaron retos en 
el diagnóstico y  tratamiento en el servicio de Angio-
logía y Cirugía Vascular.

Masculino de 41 años, con cuadro de tres meses 
de evolución, caracterizado por recibir dos impactos 
de arma de fuego en la pierna izquierda. Fue tratado 
con osteosíntesis con colocación de un clavo cen-
tromedular por fractura compleja de fémur. Acude 
a urgencias por aumento de volumen, limitación de 
la movilidad y sangrados abundantes por las heridas 
previas, además de salida de material purulento. A la 
exploración vascular dirigida el paciente está febril, 
taquicárdico, disneico (Frecuencia cardiaca 120 lpm, 
presión arterial 130/90mmHg, frecuencia respirato-
ria 26rpm,  temperatura 38,3ºC). Presenta la pierna 
izquierda en abducción y semiflexión de la rodilla, 
pulsos pedio y tibial grado 1, edema desde la región 
inguinal hasta el pie, a la palpación sobre la arteria 
femoralsoplo intenso, perceptible superficialmente, 
irradiado a la región inguinal sobre la vena femoral 
izquierda, cara lateral del tercio medio del muslo 
con heridas en cicatrización, con salida de abundan-
te material seroso y fétido, hipertermia, hiperemia y 
flictenas. Se realiza una angiotomografía (figura 1), 
donde se observa lesión multifragmentada del tercio 
distal del fémur izquierdo, con dos pseudoaneuris-
mas en el canal de Hunter, de 7x4cm y 4x5cm, con 
múltiples esquirlas de bala. En quirófano se identifica 
fístula fémoro-femoral arteriovenosa de alto flujo en 
el tercio distal, se cierracon una ligadura. En el pseu-
doameurisma, se diseca a nivel del canal de Hunter, 
se encuentra desde la cara posterior del fémur hasta 
la cara lateral externa de muslo un gran hematoma, 
sangre fresca, múltiples coágulos antiguos y material 
hematopurulento. Se reseca el pseudoaneurismas y se 
coloca injerto de safena inversa fémoro-poplítea de 
pierna derecha de 10cm de largo, en la arteria femoral 
superficial hasta la arteria poplítea. Se realiza lavado y 
drenaje, se maneja el espacio muerto con sistema de 
aspiración.

Figura 1: Angiotac en la que se evidencia el pseudoaneurisma (verde), la cápsula (amarilla gruesa) y el espacio
                 muerto (amarilla delgada). 

CASO 1

CASO 2

Lesión por arma de fuego con tres complicaciones: 
Dos Pseudoaneurimas Arteriales, una Fístula AV de 
alto gasto y un Hematoma Infectado.

Injerto venoso corto complicado con trombosis 
Masculino de 28 años, referido de un hospital de 

segundo nivel, post-operado de colocación de in-
jerto autólogo de vena safena término-terminal en 
la arteria femoral, por  una lesión por proyectil de 
arma de fuego. En el post-operatorio inmediato pre-
senta palidez, ausencia de pulsos, disminución de la 
temperatura, parestesias, dolor distal persistente e 
intenso. Seenvía a nuestra Institución con frecuen-
cia cardiaca 98lpm, presión arterial 140/80mmHg, 
frecuencia respiratoria 24rpm, y por presentar datos 
clínicos de insuficiencia arterial aguda IIb, se decide 
realizar reexploración quirúrgica urgente, en la que 
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se observa el injerto venoso autólogo (figura 2), con 
anastomosis término-terminal en la arteria femoral, 
de aproximadamente 1cm, trombosado; se realiza 
resección de arteria (5cm en sentidos cefálico y cau-
dal a la lesión) y se anastomosa con injerto autólogo 
de safena contralateral término-terminal de 10cm. El 
paciente evoluciona hacia la mejoría durante una se-
mana de hospitalización, y posteriormente egresa en 
buen estado.

Tratamiento de Complicaciones Tardías de Trauma      
Vascular

Figura 2: Abordaje femoral donde se  observa arteria femoral  Con  injerto  autólogo  trombosado.  Flechas amarillas: 
                 Arteria  Femoral superficial con daño por onda expansiva. Flechas verdes: Injerto. 

Figura 4: Abordaje  femoral  donde se observa pseudoaneurisma de arteria femoral profunda contenido. Flecha amarilla: 
                 M. sartorio. Flecha azul: Músculo abductor largo.

Figura 3: Tumor dependiente de muslo derecho compatible con pseudoaneurisma
                 gigante con sangrado activo.

CASO 3

DISCUSIÓN

Pseudoaneurisma gigante de arteria femoral 
Masculino de 34 años, con antecedente de herida 

por proyectil de arma de fuego en el miembro pélvico 
derecho en 2009, que necesitó una exploración de la 
zona para extracción de cuerpo extraño. Después del 
procedimiento, presenta incremento progresivo del 
volumen de la región, con tumor pulsátil, cambios 
de coloración, dolor punzante intenso intermiten-
te; acude a nuestro servicio por presentar sangrado 
activo. A la exploración vascular dirigida el paciente 
tiene frecuencia cardiaca de 124, respiratoria 22, pre-
sión arterial 100/60, temperatura 37ºC, presenta un 
tumor en el muslo derecho (Ver figura 3) de aproxi-
madamente 80x60x50cm, de consistencia firme, no 
móvil, muy doloroso, pulsátil, con un orificio en el 
tercio medio con sangrado activo abundante, que se 
controla parcialmente mediante compresión; se de-
cide intervenir quirúrgicamente de urgencia, encon-
trando un pseudoaneurisma dependiente de la arte-
ria femoral profunda de 30x20x20cm, se liga la arteria 
femoral profunda, se extrae el saco aneurismático y se 
drenaun hematoma de aproximadamente 500cc (Ver 
figura 4). El paciente permanece en terapia intensiva 
y en hospitalización; egresa sin complicaciones.

Las lesiones vasculares producen daños que com-
prometen no sólo la función, sino la vida del pacien-
te; la gama de complicaciones relacionadas a esta 
patología varían desde isquemia, sangrado y muerte, 
daño por reperfusión con rabdomiolisis, insuficien-
cia renal, falla multiorgánica y muerte4, después de 
su corrección, y presencia de las complicaciones a 
corto y largo plazo aún con tratamientos quirúrgi-
cos adecuados. Es muy importante conocer que, en 
trauma civil, el grupo más afectado es el de pacientes 
jóvenes de sexo masculino5,9, por estar relativamente 
más expuesto a sufrir tanto lesiones ocasionadas por 
armas de fuego como de objetos punzocortantes, y 
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que la mayor parte de las lesiones afecta más a las ex-
tremidades inferiores que a las superiores, en una re-
lación de hasta el doble de presentación de los casos6.
En los casos clínicos presentados, se tiene pacientes 
varones, en edad productiva, portadores de lesiones 
vasculares que no se detectaron adecuadamente ni 
recibieron un tratamiento o seguimiento adecuados. 
En el caso de la presencia de pseudoaneurismas o de 
fístulas arteriovenosas, se demuestra que las lesiones 
vasculares, tanto arteriales como venosas, fueron pa-
sadas por alto y se trató otras lesiones concomitantes 
aparentemente más aparatosas. En los tres casos, las 
complicaciones se presentan en ambos extremos del 
espectro de la lesión vascular: isquemia o sangrado, 
acompañándose incluso de infección y heridas que 
comprometían la función y viabilidad de las extremi-
dades, indiferentemente del tiempo de evolución de 
las lesiones iniciales. En pacientes con lesiones seve-
ras asociadas que requieren manejo prioritario, una 
pronta detección y adecuado tratamiento son nece-
sarios para evitar desenlaces adversos, por lo quees 
importante determinar los factores que influyan y 
afecten su evolución. Por ejemplo, se ha visto la rela-
ción de lesión penetrante proximal (arterias femoral 
común y superficial) con la mortalidad, y las lesiones 
infrageniculares en arterias distales (poplíteas y ti-
biales) con pérdida de la extremidad en este tipo de 
pacientes7. En traumas complejos en los que la lesión 

arterial se acompaña de lesiones tisulares extensas, el 
comportamiento de la lesión puede ser muy atípico y 
ocasionar daños vasculares desapercibidos,a pesar de 
contar con elementos clínicos y de gabinete que indi-
quen lo contrario, por lo que, la exploración quirúrgi-
ca en pacientes con alta sospecha de lesión vascular 
es mandatorio para el diagnóstico definitivo, evitar 
complicaciones que de inicio puedan comprometer 
la vida del paciente y brindar un tratamiento opor-
tuno. Las complicaciones secundarias al trauma son 
en gran parte consecuencia de retardo o desaciertos 
tanto como en su diagnóstico como en su tratamien-
to, y pueden presentarse a corto y largo plazo, repre-
sentando incluso trastornos crónicos con necesidad 
de resolución urgente. El fin principal del tratamiento 
quirúrgico en lesiones vasculares debe ser el control 
de la hemorragia y el pronto restablecimiento de la 
circulación arterial8. Determinar cada tipo de lesión 
e identificar el sitio sano proximal y distal del vaso, 
su cobertura con tejidos blandos, nos puede ayudar 
a lograr el salvamento de la extremidad severamente 
lesionada y de la vida del paciente, manejar lesiones 
tan variables como sangrados activos, flapsintimales, 
oclusiones9, además de prevenir la presentación de 
complicaciones tardías, como pseudoaneurismas, in-
fecciones, fístulas arteriovenosas, deformidad o pér-
dida de función10,  a pesar del tratamiento instaurado.
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