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Lesiones vasculares iatrogénicas
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RESUMEN

Actualmente con el advenimiento de la cirugia de minima invasién y los diferentes estudios y pro-
cedimientos endovasculares, se ha observado un incremento en el numero de lesiones vasculares ia-
trogénicas,

Presentamos 12 afios de experiencia acumulada con el manejo de 28 pacientes que sufrieron trau-
ma vascular iatrogénico, secundario a accesos vasculares y cateterismos en el 39.28%, cirugia orto-
pédica 35.71%, cirugia general 14,28% y en cirugia ginecolégica 10.71%. De éstos, el 85.71% ocurrié
en adultos y el 14.28% en nifios.

En el 83.33% de los casos las lesiones fueron arteriales y en el 16.66% venosas.

Dos pacientes (7.14%) fallecieron y dog requirieron amputacién.

Palabras clave: Trauma vascular, iatrogenia.
ABSTRACT

Today with the advent of minimal invasive surgery and different endovascular studies and procedu-
res, has been an increase in the number of iatrogenic vascular lesions.

We present a 12 years experience with the manegement of 28 patients that suffered iatrogenic vascu-
lar trauma secondary to vascular aceess and catheterizations in 39.28%, orthopedic surgery 35.71%
general surgery 14.28% and gynecologic surgery 10.71%, of these 85.71% ocurred in adults and
14.28% in children; 83.33% of the lesions were arterial and 16.66% venous.

Two patients (7.14%) died and two required amputation.
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INTRODUCCION grado, hematoma, trombosis, diseccién y embolizacién
o tardfamente con la formacién de seudoaneurismas y

fistulas arteriovenosas.?

Se define como iatrogenia a la produccitn de efectos
nocivos a causa de la actuacién médica o a lo ocasio-
nado por el médico o los medicamentos.?

Las lesiones vasculares iatrogénicas representan
hasta un 30% de los casos de trauma vascular y habi-
tualmente se manifiesta tempranamente como san-

Padrini en una revisién de 10 afios encontrd que el
24% de los casos de trauma vascular eran iatrogéni-
cos, secundarios a cateterismo en el 52.63%, a cirugia
ortopédica en el 35.52%, a cirugia general 3.94% y a
intervenciones otorrinolaringolégicas en el 3.94%.4

MATERIAL Y METODOS

* Coordinador de Cirugia Vascular. Profesor Adjunto de Ci-
rugia, UNAM. Hospital ABC.
** Profesor Titular de Cirugia, UNAM. Hospital ABC.

Presentamos nuestra experiencia en el Hospital
ABC, de junio de 1987 a abril de 1999 con 28 pacien-
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tes que sufrieron lesiones vasculares iatrogénicas, de
las cuales 11 (39.28%) fueron por accesos vasculares
y cateterismos, 10 (35.71%) en cirugia ortopédica, 4
(14.28%) en cirugia general y 3 (10.71%) en cirugia
ginecoldgica; de éstas, 24 (85.71%) ocurrieron en
adultos y 4 (14.28%) en nifios.

En estos 28 pacientes hubo 25 (83.33%) lesiones
arteriales: femoral 7 (28%), iliaca 5 (20%), braquial
3 (12%), subclavia 2 (8%), poplitea 2 (8%), radial 2
(8%), hipogéstrica 1 (4%), aorta abdominal 1 (4%),
tibial posterior 1 (4%) y carétida comtin 1 (4%); y 5
(16.60%) venosas: iliaca 2 (40%), cava inferior 1
(20%), poplitea 1 (20%) y yugular interna 1 (20%).

MECANISMO Y TIPO DE LESION

I. Accesos vasculares y cateterismo: 11 casos
a) Cateterismo arterial braquial: Dos pacientes, en
el primero un enfermo pedidtrico que presenté
trombosis poscateterismo, con datos de isquemia
distal que mejoré con heparinizacién sistémica, y en
el segundo un adulto que desarrollé formacién de
seudoaneurisma poscateterismo braquial con técni-
ca de Sones, requiriendo exploracién arterial y arte-
riorrafia primaria (Figurae 1).

b) Cateterismo radial: Dos pacientes presentaron
trombosis de la arteria radial poscateterismo para
monitorizacién hemodindmica, en el primero con da-
tos de isquemia clistal de los dedos pulgar e indice por
ateroembolizacién, recuperdandose con heparinizacién
sistémica y dextran de bajo peso molecular y el segun-
do con isquemia critica de la mano por ausencia de
arco palmar permeable, que requirié exploracién arte-
rial y tromboembolectomia con franca mejoria.

Figura 1. Eco-Doppler arterial: muestra seudoaneurisma
arteria braguial.

Figura 2, Arteriografia carotidea: obsérvese fistula cardti-
do-yugular,

¢) Cateterismo cardiaco por acceso femoral: Dos ca-
s08, uno con formacién de seudoaneurisma de la arteria
femoral comiin, requiri6 exploracién y arteriorrafia pri-
maria y otro que presentd trombosis arterial poscatete-
rismo con francos datos de isquemia critica, necesitan-
do exploracién y tromhoembolectomia arterial.

d) Puncién vena subclavia; Un paciente a quien du-
rante la colocacién de catéter subclavio presentd lace-
racién arterial, ocasionando hemotérax masivo, por lo
que se practicé toracotomia y arteriorrafia primaria.

e) Bal6n de contrapulsacién adrtica: un caso en el
que durante la colocacién de este dispositivo pre-
sent6 laceracion de la arteria femoral comun con la
consecuente formacién de un gran hematoma, nece-
sitando exploracién y arteriorrafia primaria.

f) Embolizacién arterial terapéutica: Un caso que
presenté emholizacién iatrogénica de gelfoam en la
arteria femoral superficial durante embolizacion te-
rapéutica de las arterias bronquiales por hemoptisis
masiva, practicindose tromboembolectomia femoral
obteniendo codgulos frescos con pedazos de gelfoam.

g). Venodisecctén braquial: Un nifio quien sufri6 -
gadura y seccién de la arteria braquial, al confundir
ésta con la vena, lesién que desafortunadamente se re-
conocio tardiamente, requiriendo reseccién segmenta-
ria de los cabos afectados, embolectomia proximal y dis-
tal y anastomosis primaria término-terminal.

h) Colocacién de catéter para hemodialisis: Un
paciente con formacién de fistula arteriovenosa en-
tre la cardtida comin y la yugular interna poscolo-
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Figura 3. Arteriografia femoral: muestra lesion de la arteria
poplitea por placa condilar en «L» para fémur.
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Figura 4. Arteriografia femoral: obsérvese fistuta arteriove-
nosa entre la arteria y vena poplitea con formacién de seu-
doaneurisma venoso.

cacién de catéter Mahurkar, que se hizo evidente al
retirarlo, (Figura 2) requiriendo exploracién qui-
rirgica del cuello, arteriorrafia primaria y ligadu-

ras proximal y distal de la yugular al sitio de la la-
ceracion.

IL. Cirugia ortopédica: 10 casos

a) Laminectomia lumbar; Cuatro pacientes con
lesiones vasculares iatrogénicas, 2 en disquecto-
mias del interespacio L4-L5 con daifio a la arteria
iliaca comiin derecha en un caso que requirié re-
seccién segmentaria y anastomosis primaria tér-
mino-terminal y en el segundo, lesién de la aorta
abdominal infrarrenal con formacién de seu-
doaneurisma que se trombosé tardiamente necesi-
tando reseccién y colocacién de injerto aorto-bi-
iliaco; y en dos a nivel de L5-S1 con laceracién de
la vena cava inferior, en uno con la consecuente
exsanguinacién del enfermo y en el otro de la vena
iliaca comiin izquierda repardndose con venorrafia
primaria.

b) Osteosintesis de fémur: Cuatro casos, provo-
candose en tres, lesién de la arteria femoral superfi-
cial y en uno de la arteria poplitea por arriba de la
rodilla (Figura 3), requiriéndose en todos ellos re-
seccién arterial segmentaria y anastomogis térmi-
no-terminal.

¢). Artroscopia de rodilla: Un caso en que se ocasio-
né fistulizacién tardia entre la arteria y vena poplitea
con formacién de seudoaneurisma venoso (Figura 4)
provocando insuficiencia cardiaca congestiva de gasto
alto. Requirié para su correccién resecciones segmen-
tarias tanto de la arteria como de la vena poplitea ¢
interposicién de injertos de vena safena.

d) Correccién de pie equinovaro aducto congéni-
to: Un nifio quien posterior al procedimiento ortopé-
dico desarrollé seudoaneurisma de la rama plantar
medial de la arteria tibial posterior secundario a la-
ceracién con clavo de Steinman, que fue confundido
con un absceso y al intentar drenarlo sangré profu-
samente, siendo controlado con ligaduras proximal
y distal.

ITI. Cirugia general: 4 casos

a) Reseccién tumor retroperitoneal: Durante este
procedimiento, en un paciente inadvertidamente se
extirp6 junto con la tumoracién un segmento de la
arteria iliaca comin izquierda que requirié para su
reparacién de interposicién de injerto de politetra-
fluoroetileno.

b} Hernioplastia inguinal: En un nific durante
esta cirugia se ocasiond laceracién y ligadura de la
arteria iliaca externa, por lo que se practic6 resec-
cién del sagmento afectado e interposicién de injer-
to aut6logo con arteria hipogastrica ipsilateral.
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Figura 5. Arteriografia femoral: muestra oclusién de la ar-
teria femoral superficial a nivel del canal de Hunter.

¢) Hemicolectomia derecha: Al realizar esta inter-
venci6n se produjo laceracién de la arteria iliaca co-
min derecha, requiriendo resecciéon del segmento
afectado y anastomosis primaria término-terminal.

d) Mastectomia radical modificada: Esta paciente
present6 lesién de la arteria subclavia, manejada
con arteriorrafia primaria.

IV. Cirugia ginecologica: 3 casos

a). Laparoscopia pélvica: Dos pacientes que re-
quirieron conversidn a cirugia abierta, en el prime-
ro por laceracion de la arteria iliaca comiin derecha
con la aguja de Veress, controlandose con arterio-
rrafia primaria y en el segundo, al introducir el pri-
mer trocar se lesioné la arteria hipogéstrica dere-
cha, necesitando ligaduras proximal y distal al sitio
de lesidn.

b). Histerectomia abdominal: Durante este proce-
dimiento de urgencia por atonia uterina poscesarea
se presenté sangrado masivo por desgarro de la vena
iliaca comiin derecha controlandose con venorrafia
primaria.

RESULTADOS

Se registré mortalidad operatoria en dos pacientes
(7.14%). Uno con laceracién de la vena cava inferior
durante laminectomia lumbar quien fallecié por
exsanguinacién y otro con lesién de la arteria femo-
ral superficial durante osteosintesis del fémur, que
muri6 por sindrome de posreperfusidn masivo.

Dos pacientes requirieron amputacién, en uno
con lesién de la arteria poplitea con placa condilar
en «L», durante osteosintesis del fémur se practicé
amputacién supracondilea por sepsis y mionecrosis
extensa a pesar de fasciotomias y la presencia de
excelentes pulsos distales y otro, el nifio con seccién
y ligadura de la arteria braquial durante venodisec-
¢ién, necesité amputacién de los dedos pulgar, indi-
ce y medio y tercio distal del anular y menique adn
después de haber recuperado excelentes pulsos dis-
tales y practicarsele fasciotomias.

DISCUSION

Ya desde 1974 Rich,” denota un franco incremento
en la frecuencia de lesiones vasculares iatrogénicas
durante procedimientos diagnésticos y terapéuticos
asociados a estudios angiograficos, lo cual ha sido
claramente documentado por otros autores.®’ Den-
tro de éstas, tenemos la formacién de seudoaneuris-
mas femorales cuya incidencia es del 2 al 5%, sien-
do del 0.42% en cateterismos cardiacos y del 0.09%
en estudios arteriograficos. Factores predisponen-
tes para su formacién son: empleo de catéteres
gruesos, mala compresién en el sitio de puncién,
empleo de anticoagulantes, pacientes del sexo feme-
nino, punciones multiples, vasos arterioescleréticos,
miltiples recambios de catéteres y procedimentos
prolongados. Su riesgo de ruptura aumenta cuando
su diametro es mayor de 2 cm, en pacientes anticoa-
gulados y cuando son muy superficiales.®® Reciente-
mente en el manejo de éstos se ha propuesto tera-
pia compresiva directa (trombosis) bajo control ul-
trasonografico, con resultados exitosos hasta en el
90% de los casos, principalmente en seudoaneuris-
mas agudos y menores de 4 cm de didmetro.’*" In-
clusive se ha reportado trombosis espontdnea en
seudoaneurismas femorales menores de 3 cm de
didmetro en el 89% de los casos a un mes,? y ulti-
mamente se ha inducido su trombosis inmediata,
mediante la inyeccién percutanea y directa de
trombina.’®

En cirugia ortopédica, actualmente con el adveni-
miento de los procedimientos artroscépicos de la ro-
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dilla, puede haber lesiones iatrogénicas de la arteria
poplitea, principalmente durante las maniobras de
flexién o0 manipulacién del cuerno posterior del me-
nisco medial o lateral, con la formacién de seu-
doaneurismas popliteos; e inclusive de los grandes
vasos retroperitoneales durante laminectomias lum-
bares, principalmente a nivel del interespacio L4-L5
en el 81% de los casos, causando dafio a la arteria
iliaca comun izquierda, formacién de fistulas arterio-
venosas entre la arteria iliaca comiin derecha y la
vena cava, de seudoaneurismas y lesiones a la vena
cava inferior o a las venas iliacas comunes.'#16

También durante procedimientos laparoscépicos
pueden ocurrir lesiones de los grandes vasos (aorta
terminal, arterias iliacas y vena cava) en el 0.03 al
0.06% de los casos, con cifras de mortalidad hasta
del 9-13%.'" Nordestgaard,'® describe que préctica-
mente el 100% de las lesiones vasculares se presen-
taron durante laparoscopias pélvicas o ginecoldgi-
cas, donde el 39.8% se produjeron con la aguja de
Veress, el 37.9% durante la insercién del primer
trécar y el 22.2% al colocar el segundo. Estas lesio-
nes vasculares representan la tercera causa de mor-
talidad en laparoscopia y el 23% de los casos de con-
versi6n a laparotomia.t?

Tristemente en pediatria de un 50 a un 80% de los
traumatismos vasculares son iatrogénicos, principal-
mente por cateterismos y accesos vasculares.”** De
las cateterizaciones arteriales femorales hasta en el
33% de los casos se produce trombosis, que pasa cli-
nicamente desapercibida debido a la gran capacidad
de colateralizacién, principalmente en nifios meno-
res de cinco afios.*

EJEMPLO DE UN CASO

Paciente femenino de 60 afios de edad a quien al es-
tarle practicando procedimiento ortopédico del fé-
mur derecho (colocacién de clavo placa) por abordaje
lateral, present6 sangrado arterial importante que
fue controlado con pinzas hemostaticas. De inmedia-
to el cirujano ortopedista solicité ayuda al Servicio
de Cirugia Vascular. El cirujano vascular intercon-
sultado decide conjuntamente con el ortopedista que
en vista de que faltaban aproximadamente 45 a 60
minutos para terminar la cirugia ortopédica y dado
que por el abordaje lateral seria técnicamente muy
dificil 1a exposicién y reparacién de los vasos femora-
les, proceder a la heparinizacién sistémica del pa-
ciente (5,000 unidades de heparina IV) y a la ligadu-
ra de los vasos controlados con las pinzas hemostéti-
cas. Una vez terminado el procedimiento ortopédico,

se document6 la ausencia de pulsos popliteo, dorsal
pedio y tibial posterior, por lo que de inmediato se
practic6 en la misma sala de operaciones arteriogra-
fia femoral que demostré oclusién de la arteria femo-
ral superficial a nivel del canal de Hunter (Figura 5).
Con nuevo instrumental, aseo y campos quirirgicos,
se procedi6 por abordaje medial a la exploracién de
los vasos femorales, encontrando a la arteria femoral
superficial seccionada y ligada proximal y distalmen-
te. Se cortaron los cabos afectados, se realizé embo-
lectomia proximal y distal y anastomosis término-
terminal, recuper4dndose de inmediato excelentes
pulsos popliteo, dorsal pedio y tibial posterior.

Comentario: Aunque en este caso indudablemen-
te hubo una lesién vascular iatrogénica que se reco-
noci6 de inmediato; el solicitar la ayuda adecuada y
tomar decisiones juiciosas y conjuntas llevé a la co-
rreccién de ambos problemas (ortopedicovascular)
sin mayores complicaciones.

CONCLUSIONES

1. Desafortunadamente las lesiones vasculares
iatrogénicas son cada vez més frecuentes.

2. Es importante reconocerlas oportunamente, ya
que no solamente esta en peligro la extremidad
sino la vida del paciente.

3. Todo especialista debe conocer perfectamente
la anatomia vascular con sus variaciones y las
posibles complicaciones vasculares de su drea
de trabajo.

4, Finalmente «no querer tapar el sol con un
dedo» y pedir ayuda adecuada, idealmente a
un cirujano vascular experimentado.
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