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La incidencia de los traumatismos vasculares ha aumentado
de forma importante debido al incremento de los accidentes,
y especialmente al creciente nimero de complicaciones
vasculares iatrogénicas, principal causa de traumatismo vascu-
lar en nuestro medio'. En concreto, los traumatismos con-
tusos de la extremidad inferior con lesion vascular y 6sea
concomitante estan asociados con un alto riesgo de amputa-
cion?. Son también factores de mal prondstico las lesiones de
los troncos distales y el nimero de arterias lesionadas.

Presentamos un caso de traumatismo secundario a aplas-
tamiento del tercio distal de la pierna, con obstruccion
completa de los tres troncos distales. Ante las escasas posi-
bilidades de revascularizacion quirurgica se decidi6é en un
primer momento tratamiento conservador con prostaglan-
dina E1 y heparinas de bajo peso molecular (HBPM), evolu-
cionando de manera favorable.

El paciente es un varon de 45 aios, fumador, ganadero de
profesion, que sufrié un aplastamiento-cizallamiento del
tercio inferior de la pierna izquierda mientras trabajaba con
maquinaria agricola. A la exploracion presentaba importante
dolor, con hematoma en el tercio inferior de la extremidad y
heridas a ambos lados del tobillo. En las radiografias simples
se observo fractura del tercio distal de la tibia y el peroné;
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ingreso en el Servicio de Traumatologia con diagndstico de
fractura abierta grado | e inmovilizacion con férula de yeso.

A las 3 horas del ingreso se solicita consulta urgente por
dolor intenso, palidez y frialdad en el pie izquierdo. La ex-
ploracion reveld hipoestesia digital y movilidad conservada.
Los pulsos distales en la extremidad afectada se encontra-
ban abolidos; el resto de pulsos en ambas extremidades in-
feriores se mantenia. El indice tobillo-brazo (ITB) fue 0 en
el lado izquierdo y 1,2 en el lado derecho. Se realizd arte-
riografia urgente del miembro afecto, en la que se observé
obstruccion de todos los troncos distales en el tercio infe-
rior de la extremidad con recanalizacion en la arteria plan-
tar del pie (fig. 1).

Ante las escasas expectativas de éxito con la revasculari-
zacion abierta, se decidi6 en un primer tiempo tratamiento
conservador con prostaglandina E1 endovenosa, anticoa-
gulacion a dosis terapéuticas con HBPM y vigilancia clinica
exhaustiva. La extremidad evolucion6 de manera favorable,
con disminucion del dolor y aumento de la temperatura, por
lo que transcurridos 15 dias del tratamiento fue dado de alta
con férula de yeso y 100 mg/dia de acido acetil salicilico,
exclusivamente. El paciente permanecio con férula durante
tres meses, con buena consolidacion de la fractura osea.
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Figura 1 Arteriografia de miembro inferior izquierdo: obstruc-
cion de los tres troncos a nivel supramaleolar con recanali-
zacion en la arteria plantar.

Figura 2 Angiotomografia computarizada a los tres meses del
traumatismo: obstruccion corta con recanalizacion posterior de
las arterias tibial anterior y posterior.

En la revision posterior, el paciente referia Unicamente
anestesia de los dos primeros dedos, probablemente debi-
da a neuroapraxia secundaria a contusion del nervio tibial
anterior, y no presentaba problemas en la deambulacion.

A la exploracion, el pie se encontraba caliente, con las le-
siones cicatrizadas, presentaba pulso tibial posterior alto y
un ITB de 1 en el lado izquierdo. Se realizé una angiotomo-
grafia computarizada de control (fig. 2), en la que se obser-
vo permeabilidad de los tres troncos distales, con pequeia
obstruccion en el tercio distal de las arterias tibial anterior
y posterior.

El mecanismo del traumatismo arterial puede ser pe-
netrante o contuso, desempefnando un papel determinante
en la gravedad de las lesiones y en el pronostico vital y fun-
cional del miembro. Estos dos mecanismos explican que tan-
to la presentacion clinica como la actitud terapéutica y los
resultados sean diferentes. Los traumatismos vasculares pe-
netrantes estan sujetos a tasas de amputacién de entre el
3yel 15,8%34 mientras que las contusiones son por lo ge-
neral mas devastadoras, relacionandose con tasas de ampu-
tacion que van del 18 al 53,8 %3.

La contusion arterial normalmente se trata mediante
cirugia abierta, siendo la reseccién y la interposicion del
injerto el procedimiento mas empleado en traumatismos
proximales, y la ligadura en las lesiones distales?. Ade-
mas, la reconstruccion arterial en el lugar de un trauma-
tismo reciente o tras la reconstruccion ortopédica esta
plagada de dificultades como consecuencia del edema
postraumatico, el vasoespasmo arterial y la presencia
de material de osteosintesis en el campo quirdrgico, re-
sultando tanto mas compleja cuanto mas distal es el
traumatismo.

La localizacion de la lesion en nuestro caso, afectando a
los tres troncos distales cerca del tobillo, en una fractura
6sea con poco desplazamiento y no subsidiaria de trata-
miento quirdrgico, condujo a plantear en un primer mo-
mento la opcidn conservadora, evitando, ademas, la posible
contaminacion de los focos de fractura. A favor juega la
circulacion colateral observada en la arteriografia, en pa-
ralelo con una clinica de isquemia sin afectacion de la mo-
vilidad.

En la literatura revisada hemos encontrado un Unico caso’
en el cual se optd por la reparacion endovascular, con la
colocacion de stent en un paciente intervenido previamente
de fractura abierta de tibia y peroné con traumatismo con-
tuso de los troncos distales.

Varios estudios han demostrado los beneficios de la pros-
taglandina E1 en pacientes con isquemia critica®®, gracias a
su potente efecto vasodilatador e inhibidor de la agregacion
plaquetaria, incrementando el flujo sanguineo y aumentan-
do la densidad capilar®. La experiencia de nuestro servicio
en el uso de prostaglandinas para el tratamiento de isque-
mias criticas sin posibilidades de revascularizacion —con re-
sultados aceptables— nos hizo plantear esta medicacion
como alternativa de tratamiento, al menos inicialmente, en
los casos de isquemia aguda secundaria a contusion arterial
en los que las posibilidades de éxito de la revascularizacion
fuesen escasas.
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