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RESUMEN

Las lesiones de los vasos popliteos siguen siendo la principal causa de amputacién por trauma vascu-
lar periférico.

Presentamos la experiencia de los autores de junio de 1987 a junio del 2002 con el manejo de 10 pa-
cientes (nueve masculinos y uno femenino) con una variacién de edad de 17 a 32 anos, que sufrieron
lesiones vasculares popliteas.

Mecanismo de trauma: Contuso seis pacientes (tres luxaciones de rodilla y tres machacamientos
del hueco popliteo), penetrante dos pacientes con heridas por proyectil de arma de fuego y dos casos
con lesiones vasculares iatrogénicas. Fueron 10 lesiones arteriales y cuatro venosas.

Presentacion clinica: Isquemia siete casos, sangrado dos y masa pulsatil uno.

Tipo de reparacién vascular. En las 10 lesiones arteriales se practicé reseccion del segmento afectado,
reconstruccién con interposicién de injerto de vena safena contralateral revertida en nueve casos y
anastomosis primaria término-terminal en uno.

De las cuatro lesiones venosas, en tres se practicé reseccion segmentaria e interposicion de injerto de
vena safena contralateral no revertida y ligadura en uno. En nueve pacientes se realizé fasciotomia de
cuatro compartimentos.

Resultados: No se registré mortalidad. Morbilidad: Dos pacientes (20%) requirieron de amputacién
supracondilea por mionecrosis extensa a pesar de tener pulsos distales palpables. En ambos casos el
tiempo entre la lesién y la reparacién vascular fue de mas de ocho horas.

De los ocho casos restantes 100% presenté mayor o menor grado de edema, siendo persistente en el
enfermo con ligadura de la vena poplitea.

Conclusiones: La presente serie de lesiones vasculares popliteas mostré una frecuencia de amputa-
cién de 20%, siendo de 16.6% en los casos de trauma contuso. Encontramos como dnica variable pro-
néstica de amputacion el retraso en el tiempo de revascularizacién mayor de ocho horas.
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ABSTRACT

Injury to the popliteal vessels continues to be the most common cause of limb loss secondary to periphe-
ral vascular trauma.

We present our experience from June 1987 to June 2002, with the management of 10 patients (9 male -
1 female), age 17-32 years old, that suffered popliteal vascular lesions. Mechanism of trauma: blunt 6
patients (3 knee dislocations and 3 crush injuries to the popliteal fossa), 2 cases with gun-shot wounds
and 2 with iatrogenic vascular injuries. There were 10 arterial and 4 venous lesions. Clinical
symptoms: ischemia 7, bleeding 2 and pulsatile mass one.

Type of vascular repair: The 10 arterial lesions required segmental resection with contralateral re-
versed saphenous vein graft repair in 9 cases and primary end to end anastomosis in one. Of the 4 ve-
nous lesions, a segmental resection with contralateral non reversed saphenous vein graft repair was
performed in 3 cases and ligation of the popliteal vein in one. In 9 patients a four-compartment leg fas-
ciotomy was performed.
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Results: There was no mortality. Morbidity: 2 patients (20%) required an above knee amputation se-
condary to extensive myonecrosis in spite of palpable distal pulses, in both cases the time lag between
the injury and the vascular repair was more than 8 hours. In the remaining 8 cases, there was certain
degree of leg edema, being persistent in the patient with popliteal vein ligation.

Conclusions: The present series of popliteal vascular injuries showed an amputation rate of 20%, being of
16.6% in the cases of blunt trauma. The only predictive risk factor for limb loss was a delay in treat-

ment longer than 8 hours.

Key words: Popliteal trauma, popliteal artery, popliteal vein.

INTRODUCCION

Las lesiones de los vasos popliteos son la principal cau-
sa de amputacién por trauma vascular periférico.!

Una revisién en la literatura de la Gltima década
mostré que la frecuencia global de amputacién fue
de 18%, siendo de 6.5% en los casos de trauma pene-
trante y de 26.22% en el contuso.>!?

MATERIAL Y METODOS

Presentamos la experiencia de los autores de junio
de 1987 a junio del 2002 con el manejo de 10 pacien-
tes, nueve masculinos (90%) y uno femenino (10%),
con variacién de edad de 17 a 32 afios (promedio 27.3
anos) que sufrieron lesiones vasculares popliteas.

Mecanismo de trauma

1. Contuso seis casos (60%), tres luxaciones de rodi-
lla (Figura 1) y tres machacamientos del hueco
popliteo.

2. Penetrante dos pacientes (20%) con heridas por
proyectil de arma de fuego.

3. Vascular iatrogénico dos casos (20%). En uno se
produjo angulacién y trombosis de la arteria popli-
tea con un clavo-placa en L al fijar una fractura su-
pracondilea (Figura 2) y en el otro hubo laceracién
inadvertida de la arteria y vena popliteas durante
cirugia artroscépica de rodilla, con la formacion tar-
dia de una fistula arteriovenosa y un gran pseu-
doaneurisma venoso (Figura 3).

Presentacion clinica: Isquemia en siete casos
(70%), sangrado en dos (20%) y la presencia de masa
pulsatil con frémito en uno (10%).

En 100% de los casos hubo lesién arterial y cuatro
pacientes (40%) tuvieron concomitantemente lesion
de la vena poplitea.

Tipo de reparacién vascular: En las 10 lesiones
arteriales se practicé reseccion del segmento afec-
tado, reconstruccion con interposicién de injerto
de vena safena contralateral revertida en nueve

casos y anastomosis primaria término-terminal en
uno.

De las cuatro lesiones venosas, en tres se practico
resecciéon segmentaria e interposicién de injerto de
vena safena contralateral no revertida y ligadura de
la vena poplitea en uno. En nueve pacientes se reali-
z6 fasciotomia de cuatro compartimentos.

RESULTADOS

No se registré mortalidad.

Morbilidad: Dos pacientes (20%) (uno con luxa-
cién de rodilla y otro con la lesién iatrogénica por el
clavo-placa en L), requirieron amputacién supracon-
dilea por mionecrosis extensa a pesar de tener pul-
sos distales palpables. En ambos casos el tiempo en-
tre la lesién y la reparacién vascular fue de mas de
ocho horas.

De los ocho casos restantes, 100% presenté mayor
o menor grado de edema, siendo persistente en el
enfermo con ligadura de la vena poplitea.

DISCUSION

Las lesiones vasculares popliteas aunque poco fre-
cuentes representan de 8 a 35% de los casos de trau-
ma vascular.!-4

Histéricamente el primer reporte de un injerto
venoso (vena poplitea) como reemplazo arterial fue
hecho por Goyanes en 1906, al resecar un aneuris-
ma traumatico de la arteria poplitea.

Durante la Segunda Guerra Mundial las lesio-
nes de la arteria poplitea se trataban con ligadu-
ra, con la consecuente frecuencia de amputacion
hasta de 72.5%.1¢ Posteriormente en la Guerra de
Corea se introdujeron las técnicas de reparacién
vascular, siendo perfeccionadas y popularizadas
durante el conflicto de Vietnam, disminuyendo las
cifras de amputacién a 32.4 y 29.5%, respectiva-
mente.!"8

En la dltima década, gracias a los avances de la
microcirugia vascular, a sistemas de transportacién
mas rapidos y eficientes, mejor resucitacion de los
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Figura 1. A. Luxacion anterior de rodilla. B. Arteriografia:
Trombosis arteria poplitea.

Figura 2. Arteriografia femo-
ral: Lesion de la arteria popli-
tea por placa condilar en “L”
para fémur.

pacientes politraumatizados y el concepto de control
de dano,’?! la frecuencia global de amputacién en
las lesiones vasculares popliteas es de tan sélo 18%,
siendo de 6.5% en trauma penetrante y de 26.22%
en el contuso,! como claramente lo ilustra el presen-
te estudio.

Dadas las caracteristicas anatémicas de los vasos
popliteos, con su fijacién proximal y distal a estruc-
turas musculo-tendinosas, son més susceptibles de
dafo en traumatismos contusos, principalmente en
fracturas distales del fémur, proximales de tibia y
peroné, luxaciones anteriores y posteriores de rodi-
lla y machacamientos del hueco popliteo.?2% Por la

mayor extensién del trauma y la consecuente asocia-
ci6on con dano musculo-esquelético, estas lesiones
conllevan a mayores cifras de amputacioén, hasta de
33.3%.26%8

Con el advenimiento de los procedimientos de
minima invasién y las sustituciones articulares se
han incrementado las lesiones iatrogénicas de los
vasos popliteos. En artroscopia, principalmente du-
rante las maniobras de flexién o manipulacién del
cuerno posterior del menisco medial o lateral y en
los reemplazos totales de rodilla al producir hiper-
flexién o hiperextension extrema o al colocar los re-
tractores posteriores en posicién muy lateral.?*-32

En relacion con la técnica de reparaciéon vascular,
sin lugar a dudas el mejor abordaje quirtrgico es por
via medial, reseccién del segmento afectado (ya sea
arterial o venoso) e interposicién de injerto de “vena
safena contralateral”, revertido en las lesiones arte-
riales y no revertido en las venosas. Cuando el seg-
mento resecado sea pequeno se puede considerar
una anastomosis primaria término-terminal siem-
pre y cuando esté totalmente libre de tension.

Existen multiples reportes sobre los francos bene-
ficios de la reparacion de la vena poplitea versus su
ligadura, tanto en la viabilidad de la extremidad
como en la disminucién del edema y secuelas post-
flebiticas.!3

De igual manera el uso liberal de fasciotomias
disminuye notoriamente la frecuencia de amputa-
cion.

Finalmente, tal y como se documenta en el pre-
sente reporte, ademas de los puntos mencionados
anteriormente, el factor predictivo mas importante
para evitar la amputacion es una revascularizaciéon

Figura 3. Arteriografia femoral: Fistula arteriovenosa entre
la arteria y la vena poplitea, con pseudoaneurisma venoso.
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arterial temprana, idéneamente con un tiempo de
isquemia no mayor de seis a ocho horas.3>-3

CONCLUSIONES

La presente serie de lesiones vasculares popliteas
mostré una frecuencia de amputacion de 20%, sien-
do de 16.6% en los casos de trauma contuso (33.3%
en luxaciones de rodilla), de 50% en los de trauma
vascular iatrogénico y de 0% en trauma penetrante.
Encontramos como tunica variable prondéstica de
amputacion, el retraso en el tiempo de revasculari-
zacion mayor de ocho horas.
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