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Trauma vascular mortal
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Resumen

El trauma vascular es causa de alta mortalidad dentro de
la variedad de traumas que sufre la poblacion. Esta en
relaciéon directa al calibre y sitio del vaso afectado, asi
como al tiempo transcurrido entre el trauma y la accion
médica. El anélisis de los datos recopilados en 291 fa-
llecidos por trauma vascular mortal fue el objetivo de
este estudio realizado en un periodo de 10 afos. La
mayor incidencia se presento en el grupo de 25 a 34
afios, asi como en el sexo masculino. Los fines de sema-
na acumularon los mayores por cientos de ocurrencia y
en especial en los horarios nocturnos de 6 pm a 6 am,
con el 66,6% de los casos. Los producidos por armas
blancas ocuparon el 64,7% de su etiologia, seguido por
los accidentes del transito y las armas de fuego con el
22,6% y el 8,9%, respectivamente. El mayor numero de
casos, 227, fallecieron en el lugar del hecho, 51 en el
hospital y 13 en el trayecto hacia la unidad asistencial.
Los homicidios ocurrieron en el 58,1% y los intentos
suicidas en el 5,8%. Las heridas a nivel de los vasos
toraxicos con el 41,9% provocaron el mayor numero de
muertes, siguiéndoles en orden decreciente los abdomi-
nales con el 24,7%, craneo y extremidades en el 15,1%
para ambos y en menor proporcion los craneo faciales
con solo el 3,2%. Los datos ofrecidos muestran la im-
portancia que tiene el trauma vascular como causa de
mortalidad en la poblacién, asi como la peligrosidad de
los fines de semana y el horario nocturno. Las medidas
de vigilancia y proteccion a la poblacion deben ser extre-
madas para evitar la produccién de los hechos causan-
tes de trauma vascular mortal.

Palabras claves: Trauma. Mortalidad. Sitio de lesion.
Localizacion.

Summary

Vascular trauma is cause of high mortality inside variety of
traumas that the population suffers. This is indirect
relationship to the caliber and place of the affected vessels,
as well as the time lapsed between the trauma and medical
action. The analysis of the data gathered in 291 deaths by
human vascular trauma was the objective of this study
carried out in a 10 - year's period. The highest percentage
was present during the weekends especially during the
evening from 6 pm to 6 am with 66.6% of the cases. Those

produced by knife cut, represented 64.7%, followed by
traffic accident and firearms recorded 22.6% and 8.9%
respectively. The greatest number of cases, 227, died in
situ, 51 died in the hospital and 13 died on the way to
health unit. Homicides represented 58.1% and the suicidal
attempts 5.8%. The wounds of the thoracic vessels whit
41.9% greatest number of the deaths, followed by lesser
abdominal wounds with 24.7%, skull and extremities in
15.1% and the facial skull wounds in 3.2%. The data
offered show the incidence of vascular trauma as the cause
of mortality in the population, as well as the danger of the
weekends and evening schedule. Surveillance and safety
measures protection to the population should be reforced
to avoid the production of human vascular trauma.

Key words: Trauma. Mortality. Place of Lesion. Localization.

Introduccion

Una de las causas de mayor morbimortalidad, den-
tro de los variados traumatismos que sufre el hom-
bre lo es sin dudas el trauma vascular. Cuando este
se produce, ya sea venoso o arterial, es capaz de
provocar la muerte inmediatamente o dejar grandes
secuelas, incluyendo las neurolégicas, cuando el trau-
ma provoca lesion en estructuras nerviosas adyacen-
tes a los vasos afectados.

El trauma vascular no se caracteriza por su frecuen-
cia, pero si por su alta peligrosidad, ya que en la
mayoria de las ocasiones la lesidén de grandes vasos
tiene consecuencias catastroficas, llegando a produ-
cir la muerte antes de recibir la asistencia médica
adecuada'?.

La severidad de la hemorragia directamente relacio-
nado con el calibre del vaso afectado provoca la muerte
por hipovolemia aguda, no permitiendo, que la ac-
cién médica se produzca con el tiempo necesario
para evitar tan tragico final.

Estos traumas cuya frecuencia es baja en tiempos
de paz, hoy dia, con el aumento de la violencia, el
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consumo de alcohol, drogas y el aumento desmesu-
rado de la velocidad en los medios de transporte, ha
elevado considerablemente su incidencia y por tanto
su morbimortalidad.

Con el objetivo de caracterizar los traumas vasculares
mortales, producidos durante un periodo de 10 afos,
presentamos este analisis en 291 casos fallecidos
por esta causa.

Material y métodos

Para la consecucion del objetivo planteado se reco-
pilaron los datos de todas aquellas personas que fa-
llecieron como consecuencia de un trauma vascular
y que fueron atendidos en el Hospital Universitario
Arnaldo Milian Castro de la provincia de Villa Clara
Cuba en un periodo de 10 afios.

En el anélisis se tuvieron en cuenta variables como:
edad, sexo, dia de la semana y horario del trauma,
lugar de ocurrencia (publico, trabajo, prision, ho-
gar).

En relacién al mecanismo de produccién se clasifi-
caron: por armas blancas, armas de fuego y/o acci-
dentes del transito o de trabajo.

La etiologia medico legal nos permitié clasificarlos
en homicidios, suicidios o accidentes, su relacion al
vaso lesionado y el tiempo transcurrido entre el trau-
ma y el comienzo de la accién medica.

Se realiz6 una clasificacion por el tipo de trauma
recibido y la localizacion del vaso afectado.

Resultados

La Tabla 1 muestra que el grupo etareo méas afecta-
do fue el de entre 25 y 30 afios con 100 casos para
el 34,3%. Llama la atencion la baja incidencia en
menores de 15 afos con el 1,7% (5 casos) y en
relacion con accidentes del transito. Para todos los
grupos de edades predomino el sexo masculino, al
igual que los autores revisados?+6€,

Nuestra serie mostrd que la mayor incidencia se pre-
sento los fines de semana, los viernes el 16,4%, los
sabados el 22,3% y los domingos el 21,6%. En el
horario nocturno o sea de 6 pm a 6 am se produje-
ron la mayor cantidad de casos, 194, para el 66,6%
del total, seglin nos muestra la Tabla 2. Nuestros
resultados demuestran que los fines de semana y el
horario nocturno presentan los mayores indices de
peligrosidad para la ocurrencia de un trauma vascular

Edad/ Sexo Masculino Femenino Total

# % # % # %
Menos 15 3 1,3 2 3,7 5 1,7
15-24 37 15,6 16 29,6 53 18,2
25-34 87 36,7 13 24,1 100 34,3
35-44 40 16,9 11 20,4 51 17,5
45-54 29 12,2 5 9,3 34 11,7
55-64 22 9,3 6 11,1 28 9,7
65 y mas 19 1 1, 20 6,9
Total 237 54 291
Fte. Actas de necropsias.
Horario/dia 6.00 AM 6.00 PM Total
de la semana 6.00 PM 6.00 AM

# % # % # %
Domingo 21 21,7 42 21,7 63 21,6
Lunes 11 11,3 21 10,9 32 10,9
Martes 13 13,5 13 6,7 26 8,9
Miércoles 11 11,3 16 8,3 27 9,2
Jueves 11 11,3 19 9,7 30 10,3
Viernes 16 16,5 32 16,5 48 16,4
Séabado 14 14,4 51 26,2 65 22,3
Total 97 194 291 100

Fte. Actas de necropsias.

Tabla 1.

Distribucién de los
fallecidos, segin sexo

y edad

Tabla 2.

Relacién entre el horario
y dia de la semana en
que ocurrié el trauma
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Tabla 3.
Etiologia y lugar
de ocurrencia

Tabla 4.

Relacién entre la lesién
vascular y el lugar

de fallecimiento

Tabla 5.

Sitio de lesién-tiempo
del trauma y
fallecimiento

en el hospital

mortal, siendo asi necesario una mayor y mejor ac-
cién de las fuerzas encargadas de la seguridad ciu-
dadana.

En la Tabla 3 aparece la relacion etiologia-lugar de
ocurrencia demostrando que las armas blancas, 188
casos para el 64,7%, fueron las mas mortales, tanto
en lugares publicos como en el domicilio. Le siguie-
ron los accidentes del transito con 66 casos para el
22,6% y baja incidencia por armas de fuego y otras
disimiles causas.

La ocurrencia en lugares publicos reportd el 68,7%
tanto para los homicidios como para los accidentes,
de ahi que la prevencién de los mismos es una rea-
lidad posible cuando se actta con la dureza y el rigor
que merece la accién social.

La severidad de la lesion, el vaso afectado y el grado
de asociacion a otras lesiones determino que el mayor
% de fallecidos ocurrieron en el lugar del hecho, simi-
lar a lo expresado por la mayoria de los autores con-
sultados!”.

Asensio* encuentra en su serie las heridas penetrantes
como principal causa etiolégica con altos indices de
mortalidad méaximo cuando existe asociacion de dafio
en varios vasos. Este mismo autor en su serie de 302
pacientes recopilados en un periodo de 6 afios en-
cuentra las heridas penetrantes (88%) como principal
causa etioldgica, seguidas de las heridas por armas
de fuego con lesiones arteriovenosas asociadas y una
mortalidad global de un 54% que se incrementa al
100% cuando coexisten 4 y/o més vasos dafados.
Expresa una mortalidad de 78% cuando la lesién es
solamente adrtica que se incrementa al 82,4% cuan-
do se asocia a otras arterias o0 al 70% cuando la aso-
ciacion es con la cava.

En relacién al sitio del trauma y lugar del falleci-
miento (Tabla 4), el estudio mostré una mayor mor-
talidad en el lugar donde se produjo el trauma con
227 pacientes para el 78%, mostrandose en orden
descendente lesiones del torax, abdomen, cuello,
miembros y craneo-faciales. La muerte ocurrida en
el trayecto a la unidad asistencial solo se presento

Etiologia-Lugar L. Publico Domicilio Trabajo Prision Total
Ocurrencia # % # % # % # % # %
Armas blancas 119 63,4 61 32,4 4 2,1 4 2,1 188 64,7
Armas de fuego 12 46,1 5 19,2 8 30,8 1 3,9 26 8,9
Accidente trafico 63 95,5 0 0 3 4.5 0 0 66 22,6
Otras 6 54,5 2 18,2 3 27,3 0 0 11 3,8
Total 200 68,7 68 23,4 18 6,2 5 1,7 291 100
Fte. Actas de necropsias
Sitio Lesion y Lugar Zona del Hecho Trayecto Hospital Total
de Fallecimiento # % # % # % # %
Toréacica 104 45,8 9 69,2 9 17,6 122 41,9
Abdominal 43 18,9 4 30,8 25 49,2 72 24,7
Cuello 42 18,5 0 0 2 3,9 44 15,1
Miembros 30 13,2 0 0 14 27,4 44 15,1
Craneo Facial 8 3,6 0 0 1 1,9 9 3,2
Total 227 78 13 4,5 51 17,5 291 100
Fte. Actas de necropsias
Lesion/Tiempo 0-1 Hora 1-2 Horas + 2 Horas Total

# % # % # %
Torécica 4 26,6 1 11,1 4 14,8 9
Abdominal 2 13,4 5 55,6 18 66,6 25
Cuello 0 0 0 0 2 7,4 2
Miembros 8 53,3 3 33,3 3 11,2 14
Créneo facial 1 6,7° 0 0 0 0 1
Total 15 9 27 51

Fte. Protocolo de necropsias
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en 9 casos. Las ocurridas en el hospital por traumas
abdominales en 25 casos (49,2%), seguidos de los
miembros con 14 (27,4%) y en menor proporcion
en el cuello y las craneo facialesen 2y 1 parael 3,9
y 1,9% respectivamente.

El analisis del sitio de lesion y tiempo transcurrido
hasta su llegada al hospital (Tabla 5) mostré los
mayores indices de mortalidad en 2 o méas horas,
llamando la atencién la mayor incidencia en trau-
mas abdominales, asi como del total de los 51 que
llegaron vivos al hospital, 25 fallecieron por lesiones
en los vasos abdominales.

En relaciéon a la etiologia médico legal 160 casos
para el 58% fueron catalogados como homicidios,

105 por accidentes y sélo 17 de caracter suicida,
seglin aparece en la Tabla 6.

En relacion al tipo de lesién (Tabla 7), nuestros
resultados muestran que los producidos a nivel de
la aorta y la vena cava fueron los méas rapidamente
mortales, maximo cuando se asociaron a otros va-
SOS.

Hussain® en su estudio de 256 traumatismos vascu-
lares encontrd la causa mas frecuente en disparos
por armas de fuego y el sitio de lesién en los miem-
bros inferiores, sefialando que cuando pasan mas
de 12 horas en la atencién médica la mortalidad
asciende significativamente. En nuestra serie todos
los casos fueron mortales.

Lesion/Etiologia Homicida Accidente Suicida Total ,T?ae%i,-g}] entre el sitio
Medico-Legal. # % # % # % # % de lesion vascular
Tor4cica 64 37,8 54 51,4 4 23,5 122 41,9 y etiologia médico legal
Abdominal 60 35,56 11 10,5 1 5,9 72 24,7
Cuello 30 17,8 8 7,7 6 35,2 44 15,1
Miembros 10 6 28 26,6 6 35,2 44 15,1
Créneo- Facial 5 2,9 4 3,8 0 0 9 3,2
Total 169 58,1 105 36,1 17 5,8 291 100
Fte. Protocolo de necropsias
Lesiones # % Tabla 7.
Tipo de lesién vascular
Torax y localizacién
Herida Aorta Ascendente y Descendente 38 13,2
Heridas de las Cavas 22 7,5
Lesién Troncos Supra Adrticos 20 6,9
Desgarramiento Cayado Adrtico 19 6,5
Lesion Arteria Pulmonar 15 5,1
Lesién Miocardica + Vascular 8 2,7
Abdominal
Desgarramiento de la Aorta 29 9,9
Desgarramiento de la Arteria lliaca 1 5,5
Lesion de Cava 10 3,4
Lesion Arterias Esplacnicas 9 3,1
Lesion Arteria y Vena Renal 8 2,8
Miembros
Seccion Arteria y Vena Femoral 13 4,5
Lesién llio- Femoral 10 3,4
Amputacién por Lesion Vascular 9 3,1
Lesion Region Poplitea 7 2,4
Eje Subclavio-Axilar 5 1,8
Cuello
Lesién Carotida-Vena Yugular 18 6,2
Lesion de Carétida 8 2,8
Lesiéon Tronco Innominado 8 2,8
Lesion Confluente Yugulo- Subclavio 6 2,1
Lesién Vena Yugular Externa 2 0,6
Lesion de Arterias Vertebrales 2 0,6
Créneo- facial 9 3,1
Total 291 100

Fte. Protocolo de necropsias
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Yasuhara’ en su trabajo expone una mayor frecuen-
cia en los vasos mesentéricos producidos por acci-
dentes del transito.

Todos los autores revisados'” concuerdan, que cuan-
do el trauma es de multiples vasos, son de gran ca-
libre y existe asociacion arteriovenosa con una pro-
longacién del tiempo trauma-atencion medica, la
mortalidad se eleva considerablemente, hecho asi
demostrado en el anélisis de nuestra serie.
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