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RESUMEN

SUMARY

Se presenta un caso de lesion de arteria
poplitea causada por un proyectil. Esta fue con-
firmada por arteriografia.

Esta lesion pasé desapercibida en otro Centro
Hospitalario, el paciente fue retenido muchas
horas y la conservacién del miembro traumati-
zado ha estado en grave peligro.

La reparacion arterial de urgencia fue llevada
a cabo mediante injerto de vena safena, con

A case of popliteal artery injury caused by a
proyectile was presented. It was confirmed by
arteriography.

This lesion pased unnoticed in other Hospita-
lary Center, the pacient was retaired many
hours and the conservation of the traumaticed
member had been in a great danger.

The urgent arterial repairi of was corried out
means of saplenous vein graft with pulse dista-

recuperacion de pulsos distales.

les recuperation.

INTRODUCCION

AS lesiones arteriales y su desenla-

ce casi siempre dramatico se cono-
lace casi siempre dramatico se cono-
cen desde hace milenios. En los cam-
pos de batalla eran ellos quienes
decidian sobre la vida o la muerte. El
primero que utilizé la ligadura arterial
en las amputaciones parece que fue el
griego Arquigenes (ario 97 después de
J.C.). La segunda vez que descubrie-
ron esta medida salvadora data del
siglo XII y se debi6 a los arabes Albu-
casis y Avenzoar. En el siglo XVI se
utilizé la ligadura arterial como téc-
nica de rutina en las heridas vascula-
res. Asi pues hasta finales de la II
Guerra Mundial la ligadura arterial o
la amputacion primaria fueron los
procedimientos terapeititicos emplea-
dos casi exclusivamente.
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Makins (1916) relata en la I Guerra
Mundial una frecuencia de amputa-
ciones de 41% después de la ligadura
de la arteria poplitea; en la II Guerra
Mundial Ogilvie (1944) expone una
frecuencia de gangrena después de la
lugadura cercana al 100% en la cam-
pana del Norte de Africa. La caida en
la frecuencia de amputaciénen la I
Guerra Mundial fue debido probable-
mente a que muchos pacientes no
alcanzaban con vida la mesa de ope-
raciones por el largo tiempo empleado
en las evacuaciones. Durante la II
Guerra Mundial permanecié la liga-
dura como tratamiento usual, alcan-
zando una frecuencia de amputacién
cercana al 73% en un colectivo de 502
pacientes revisados por Debakey y
Simeone en 1946.

Con la introduccién de las técnicas
vasculares reparadoras en el conflicto
de Corea, la frecuencia de amputacion
se aproximé al 32% (Hughes 1958).
Con todo ello, esto constituyd una
importante mejora sobre el 73% alcan-
zado en la II Guerra Mundial. En el
conflicto de Vietnam la amputacién
permanecié cercana al 32% (Rich
1969). En una serie civil, Treiman
(1966) relaté 8 amputaciones en su

seguimiento de 18 traumatismos po-
pliteos, con 44% de amputaciones.
Drapanas (1970) alcanzé un 43%.
Conkle y Coleagues (1975) documen-
taron una frecuencia de 44%.

EXPOSICION DEL CASO

Varén de 20 anos sin antecedentes
de interés, que ingresé en nuestro
servicio evacuado de otro Hospital,
dos dias después de haber sufrido
una herida de bala en tercio superior
de pierna derecha, con orificio de
entrada y salida segin consta en el
informe de evacuacion.

Presentaba estado normal de con-
ciencia, orientado, constantes vitales
mantenidas y dolores en la pierna. A
la inspeccién, palidez del pie, e inci-
siones cutaneas longitudinales en re-
gion femoral y cara externa de la
pierna, con gran tensiéon en la sutura:
a la exploracidon, se palpaba pulso
femoral, ausencia de popliteo y dista-
les, impotencia funcional con frialdad
y anestesia por debajo de la rodilla;
resto de la exploracion sin interés.

El estudio analitico di6 un hemo-
grama, SMAC, estudio de coagulaciéon
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y aclaracién de creatinina dentro de
limites normales.

Se hizo una valoracién incruenta
por estudio Doppler de ambos miem-
bros inferiores, encontrando en la
pierna derecha una caida importante
del indice de Yao 0,35 con registro
patolégico en troncos distales; en la
pierna izquierda el indice y los regis-
tros fueron normales.

Después se procedié a un estudio
angiografico (fig. 1,2) por técnica de
Seldinger, visualizando una arteria
femoral superficial, profunda y popli-
tea (primera y segunda porcioén) per-
meables, amputacién de tercera por-
cion de poplitea y tibial anterior y
recanalizacién de tronco tibioperoneo
a expensas de vasos articulares.

Con el diagnostico de trombosis
aguda traumatica de arteria poplitea
se llevé al paciente al quiréfano. En
decubito supino y por cara interna se
abord6 el tronco tibioperoneo y la
tibial posterior. Se comprob¢é la pre-
sencia de clips que correspondian
posiblemente a estructuras venosas y

. ala arteria tibial anterior, no pudiendo
profundizar mas la diseccién ya que
correspondia a un campo quirurgico
manipulado y temiamos la apariciéon
de una infeccion para el futuro injerto.

Se inspeccion6 el nervio tibial pos-
terior, comprobando su integridad a
este nivel. Con gran dificultad, abor-
damos un mundn de tercera porcion
de poplitea que presentaba buen latido.

Después de controlar la tibial poste-
rior y la tercera porcion de poplitea

con cintas de vesseloops, realizamos
arteriotomia longitudinal con reflujo
aceptable distal y buen flujo proximal.
Se puso heparina regional 40 mg,

Dado el buen calibre de la vena
safena se colocé un injerto de la
misma en posicion latero-lateral desde
munén de tercera porcion de poplitea
a tibial posterior, consiguiendo al sol-
tar los clampajes buen latido del
mismo. -

La angiografia postoperatoria (fig.
3,4) demostré permeabilidad del injerto
asi como de la peronea por via
retrograda.

En el postoperatorio apareci6 un
gran edema de repermeabilizacion que
fue regresando espontaneamente du-
rante los dias posteriores. Después de
dos meses, el paciente se encuentra
con troncos distales permeables y
realizando ejercicios de rehabilitacién,
ya que se comprobé por Electromio-
grafia la presencia de reumopatia
isquemica.

DISCUSION

Las lesiones popliteas pueden pasar
a veces desapercibidas, sobre todo en
los traumatismos cerrados, por lo cual
siempre los tendremos presentes en
los politraumatizados. La trombosis
venosa aguda ha colaborado significa-
tivamente a la amputacién en los
traumatismos de poplitea. Debido a la
alta frecuencia de amputacion, es
condicién necesaria el diagnoéstico y
tratamiento precoz, para lo cual debe-

remos practicar una arteriografia ante
la mas minima sospecha de lesion
poplitea, ya que dichas lesiones pue-
den estar presentes con pulsos dista-
les positivos.

Debemos destacar en el caso que
nos ocupa que las secuelas aparecidas
en el paciente fueron debidas proba-
blemente a miopatia y neuropatia
isquemicas, dado que transcurrieron
mas de 24 horas desde la lesion arte-
rial hasta la restauracion del flujo;
secundariamente el gran edema de
revascularizacién fue la causa de la
fibrosis y posteriormente reduccion
motora del tobillo.

Pata terminar creemos conveniente
resumir los puntos basicos que debe- .
mos tener presente siempre que reali-
cemos restauracion vascular trauma-
toca. Estos puntos son: 1.—Reconoci-
miento precoz y pronta reparacién.
2.—Reanimacién adecuada con el
aporte preciso de sangre, liquidos,
antibidticos, etc. 3—Amplia exposi-
cién de las lesiones. 4.—Extraccién de
trombos distales con cateter de Fogar-
ty y heparinizacién. 5.—Reparacion
sin tensién de la anastomosis o del
injerto. 6.—Pronta y adecuada fascio-
tomias, si esta indicado. 7.—Reparacion
simultanea de vena poplitea traumati-
zada, con vena safena. 8. —Inmoviliza-
cion externa de fracturas asociadas.
9.—Cubrir de tejido blando la arteria
reparada. 10.—Angiografia preopera-
toria. 11.—Aceptar la amputacion pri-
maria en los casos de traumatismo
masivo. ll
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