TRAUMA

VASCUEAR




TRAUMA VASCULAR

EPIDEMIOLOGIA

17% de todos los traumas
El mas frecuente, en extremidades
Péerdida de la extremidad <« 15%

Discapacidad (20-507%)










Presion

Ligadura

Aceite hirviendo
Cauterizacion
Torniguete
Control vascular
Proximal y distal

CONTROL DE LA HEMORRAGIA /I







Endothelium

Basement membrane

Elastic layer

Smooth muscle

Elastic layer

Connective tissue




Artery

Smooth endothelium.
damaged



Platelets stick to
damaged tissue

Proliferation of
endothelium

Fibrous cap forms on
top of endothelium

Deposition of
cholesterol (in core)



Injury to the lining of a blood vessel
exgoses collagen fibers; platelets
adhere and get sticky
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Platelets release substances that cause the
vessel to contract. Sticky platelets form a
plug and initiate formation of a fibrin clot

Platelet plug



The fibrin clot seals the wound until the
vessel wall heals

Fibrin meshwork






SIGNOS DUROS DE LESION ARTERIAL

Choque hemorragico no explicable por lesion en otra parte

Hemorragia arterial o pulsatil externa

Hematoma expansivo o pulsatil

Soplo audible o fremito palpable

Oclusion arterial obvia, es decir isquemia distal d e la extremidad (ausencia de

pulsos, palidez, parestesias, dolor, paralisis y poi guilotermia especialmente
después de reduccion de una luxacion o alineamiento de una fractura)

EL DAISIO ARTERIAL ES OBVIO, POR TANTO INDICA EXPLORA CION
QUIRURGICA PARA...................




SIGNOS BLANDOS O MENORES DE LESION
ARTERIAL

Historia de sangrado en la escena
Herida penetrante o trauma contuso proximos a una arteria mayor
(lesion en trayecto vascular)

Pulso distal disminuido unilateralmente
Hematoma pequeno no pulsatil

Déficit Neurologico

Indice Tobillo-brazo anormal (<0.9) E

-20

Onda flujo-velocidad anormal en el Doppler

UN SOLO SIGNO BLANDO INDICA SOSPECHA DE
LESION ARTERIAL..................DESCARTAR LA
LESION ESTUDIOS NO INVASIVOS!!!




INDICACIONES ABSOLUTAS DE
ARTERIOGRAF /4

Herida por arma de fuego carga m ultiple

Quemadura eléctrica

Luxo-fractura de codo o rodilla

Indice tobillo-brazo < 0.9




TRATAMIENTO
No olvide

Hemorragia externa exanguinante o
Hemorragia interna oculta, que puede evidenciarse por
INESTABILIDAD HEMODINAMICA

Entonces Si hemorragia externa PRESION!!! +
reposicion volemical!!!

Si hemorragia interna.....Reposicion hipovolémica +
Control de la hemorragia!!! Como?

PUES EN CIRUG/A/







REANIMACION

Dos venas periféricas
Antecubitales

Sol. De Hartmann
Caliente los cristaloides

Prevenga la hipotermia

NO EN EL BRAZO QUE TIENE LA
ARTERIA LESIONADA!




CON QUE REANIMAR?

CRISTALOIDES? COLOIDES?
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OPCIONES QUIRURGICAS PARA EL REPARO VASCULAR

Arteriorrafia o venorrafia lateral

Angioplastia en parche

Reseccion con anastomosis termino-terminal
Reseccion con interposicion de injerto
Puente con injerto

Puente extra anatdmico

Ligadura










TRAUMA VASCULAR PENETRANTE O CERRADO

Hgia activa, hematoma expansivo
Isquemia severa

l l

Si no

l

Arteriografia intraoperatoria Clasificacion de riesgo
Reparo vascular I ‘l

ALTO BAJO
ITB < 1.0 ITB >1O
Déficit pulso No déficit

. , pulso
Arterlcl)grafla l

| | |
Normal Tx. Art. Minimo Tx. Art. Mayor

v } ¢ &
Observacion Observacion Cirugia o

+Arteriografia Embolizacion
seriada

Observacion




Salve |la vida

Salve la extremidad
Salve la funcion
Calidad de vida
Por ultimo la
estéetica

TRAUMA COMBINADO:

ESQUELETICO + VASCULAR
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