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INTRODUCCION

El ultrasonido con la modalidad Doppler se ha convertido en una herramienta
indispensable en el diagnostico de patologias vasculares dado que no requiere de

preparacion previa, la exploracion es de facil acceso y no utiliza medio de contraste.

Es un examen no invasivo, que combina el eco Doppler con las ondas de pulso del
modo B, accesible en las unidades con servicio de radiologia, para realizarse en el
momento oportuno requerido por los clinicos para la evaluacion inicial y toma de
decisidn diagnostica y terapéutica del paciente con algun riesgo de lesién vascular

en miembros inferiores secundario a trauma.

El eco Doppler constituye un método util en la evaluacion de las caracteristicas del
flujo arterial y venoso ante una lesién en pacientes con trauma de miembros

inferiores, asi como la integridad de los vasos en ausencia de lesion.

Este método permite la valoracion post quirdrgica, ademas de identificar
complicaciones tales como fistulas arteriovenosas, pseudoaneurismas, fallas en

injertos, trombosis etc.



ANTCEDENTES

Las lesiones vasculares traumaticas de los miembros presentan una incidencia
elevada. En un andlisis de varios centros urbanos de Estados Unidos se constato que
los miembros son los més afectados con el 42% de los casos, seguido de las lesiones
abdominales 30%, de torax 16% y de cuello 12%, 1.

En Nicaragua se han realizado algunas investigaciones sobre eficacia del Doppler en
la identificacion de patologias crénicas, asi como protocolos para el manejo y

seguimiento de las mismas.

En el Hospital Roberto Calderon Gutiéerrez, existen estudios que valoran algunos
aspectos similares al presente estudio, se efectuaron trabajos de investigacion
relacionados a Doppler de miembros inferiores en pacientes diabéticos para el
control y seguimiento de trastornos vasculares a consecuencia de su patologia de
base, asi como para el diagnostico de trombosis e insuficiencia. El altimo realizado
por el Dr. R Bravo Loépez, hace referencia a la sensibilidad y especificidad
comprobada del eco doppler en la identificacion de alteraciones vasculares, superan
el 80% y 90% respectivamente en la deteccion de lesiones segmentarias con
Doppler color y ecografia Duplex de arterias y venas. Ademéas de forma general
sefiala que la ecografia duplex fue capaz de distinguir entre los segmentos
vasculares normales y anormales, con una sensibilidad del 96% y especificidad del
81%.

Sin embargo no existen estudios clinico-radioldgicos en la busqueda de lesion
vascular de miembros inferiores en este centro hospitalario a pesar que el eco-
Doppler con mucha frecuencia es indicado en el servicio de emergencia a pacientes
con trauma de miembros inferiores que impresiona la presencia de lesion vascular

consecuente.



JUSTIFICACION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), estima que las lesiones por
accidente de transito ocuparan en el afio 2020, el tercer lugar entre las 10 primeras
causas de muerte en todo el mundo, sin embargo, desde el 2007 la accidentalidad en
Nicaragua ocupa el segundo lugar como causa de lesion y discapacidad y el primer
lugar de mortalidad por encima del homicidio, el asesinato y las enfermedades

cronicas 2

El indice de lesiones traumaticas ha aumentado considerablemente y se torna en la
principal causa de muerte e incapacidad fisica, alteraciones patolégicas y de
mutilaciones en la poblacion joven y productiva del sexo masculino, sin duda, uno

de los grandes problemas de salud publica mundial.1-4.

El incremento de la violencia ciudadana por el uso de armas de fuego y blancas en
delitos comunes y los accidentes por exceso de velocidad sin medidas de seguridad
adecuadas, han producido un aumento en la incidencia de los traumas vasculares,

siendo la mayor causa de muerte en pacientes jovenes.

En nuestro entorno se atienden cada vez mas pacientes con algun tipo de trauma en
los que resultan evidentes y demostrada una lesion vascular es de gran importancia
la investigacién orientada a los hallazgos de eco Doppler en el trauma de miembros

inferiores.

El eco-Doppler constituye un método diagnostico de alta sensibilidad en las lesiones
vasculares traumaticas de miembros inferiores y en nuestro medio accesible por la

disposicién de equipo y recursos.



En muchas ocasiones se han demostrado lesiones vasculares en miembros inferiores
de pacientes atendidos en el servicio de emergencias de datos clinicos sospechosos

ocasionados por trauma.

En relacion a lesion vascular por trauma, el miembro inferior es mas afectado
respecto al superior y cabe sefialar que la arteria femoral resulta lesionada en el 30%
de todas les lesiones, seguida de la arteria poplitea, tibial anterior, femoral comun y

femoral profunda.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Cuales son los hallazgos al eco-doppler de pacientes con trauma en miembros
inferiores. Departamento de radiologia. Hospital Dr. Roberto Calderon Gutiérrez.

En el periodo de enero-diciembre 2015



OBJETIVO GENERAL

» Conocer los hallazgos al eco-doppler de pacientes con trauma en miembros
inferiores .Departamento de Radiologia. Hospital Dr. Roberto Calderon
Gutiérrez. En el periodo de enero-diciembre 2015.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Conocer los hallazgos al eco-Doppler en el trauma de miembros inferiores

> Definir la lesion vascular segun mecanismo de trauma en pacientes

sometidos a eco-doppler.

> Delimitar la gravedad clinica y hallazgos al eco-doppler.

» Conocer grupos etarios y sexo de paciente.



MARCO TEORICO

La ecografia  doppler o eco-Doppler  constituye  una variedad de
la ecografia tradicional, basada en el empleo de ultrasonidos que aprovecha el efecto
Doppler para visualizar y analizar las caracteristicas del flujo; la velocidad y
direccion, morfologia de las ondas y la curva espectral, en los vasos sanguineos que

son inaccesibles a la vision directa.l

La ecografia Doppler tiene las ventajas de ser la menos invasiva, la méas inocua,
confortable y econdmica para el paciente. Ademas es la Unica técnica anatomica y
funcional dado que permite valorar en tiempo real tanto la anatomia de los vasos

como la repercusion hemodinamica de las lesiones. 1

A pesar de las limitaciones propias de los ultrasonidos (obesidad y gas en segmento
aorto iliaco), actualmente la resolucion de los nuevos equipos de ecografia Doppler
han mejorado la sensibilidad del color y del power Doppler hasta en un 95% y
especificidad del 99%, que permite obtener imagenes anatdbmicas muy precisas y
excelentes de la luz y la pared, tanto de las arterias proximales como de las tibiales y

peroneas. 1

La morfologia de la curva espectral del flujo nos informa de la calidad de la

circulacion colateral en arterias repermeabilizadas.

Las arterias normales muestran una curva de alta resistencia, trifasica, con un primer
componente sistolico debido a la sistole cardiaca, una breve inversion en la diastole

precoz que depende de las resistencias periféricas y una pequefia onda positiva en
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arterias elasticas. Este tercer componente puede estar ausente con la edad al perder

elasticidad la pared arterial, y la curva sera bifésica. (fig. 1 anexos)

Las lesiones significativas alteran la curva espectral tanto en la lesion como en
segmentos proximales y distales dependiendo de la gravedad de la lesion y del

estado de la circulacion colateral. 2(fig. 2 anexos)

Proximal a la lesion se producen signos de “freno” o de aumento de resistencia, con
disminucién de velocidades sistolicas y diastolicas. En las estenosis significativas (>
al 50% del diametro) se producird un aumento de la velocidad maxima sistolica
proporcional a la reduccién del diametro y obviamente, una ausencia de flujo en las

oclusiones. 2

El flujo distal pierde velocidad y pulsatilidad, disminuyendo la aceleracion sistélica

con una curva “tardus- parvus” o de flujo amortiguado. 2(fig. 4 anexos)

Para cuantificar la disminucion del diametro de la luz vascular calculamos el
cociente entre la velocidad sistélica maxima en el sitio de menor calibre y la
velocidad méxima en un segmento situado entre 2 y 4 cm proximal a la misma. (fig.

6 anexos)

Para el estudio de arterias distales el Doppler puede detectar vasos permeables con
flujos de muy baja velocidad que muchas veces no se consiguen repleciones con los

medios de contraste.

El aumento de trauma vascular en la préactica civil, por proyectiles de arma de fuego
de baja velocidad, lesiones producidas por proyectiles de alta velocidad vy
accidentes en carretera por las altas velocidades. En todas las casuisticas predomina
el sexo masculino sobre el femenino posiblemente porque es comun que los varones
se expongan con mayor frecuencia a los riesgos de la agresién y a las altas
velocidades de los vehiculos, las décadas de la vida mas afectadas son la tercera'y

la cuarta (la etapa mas productiva de la vida).
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Las estructuras vasculares, tanto venosas como arteriales a lo largo del cuerpo, pero
sobre todo a nivel de extremidades superiores e inferiores son susceptibles de ser
lesionadas preferentemente por trauma penetrante y dentro de éste en mayor medida

mediante arma blanca.

El trauma contuso también produce lesiones, pero en menor medida. En la
actualidad frente a la radiologia intervencionista y la cirugia endovascular, las
lesiones iatrogénicas han cobrado vital importancia en centros donde éstas se
practican, llegando incluso a superar la incidencia de lesiones vasculares en trauma

contuso durante los periodos de aprendizaje en algunos centros norteamericanos-’.
Hallazgos ecogréaficos en trauma vascular

Extravasacion o fuga de flujo.
Estrechamiento de la luz vascular.
Defectos de llenado intraluminal
Pseudoaneurisma

Oclusién,

Alteracion de la ondal?

Extravasacion o fuga de flujo.

La extravasacion o fuga de flujo, no se correlaciona con el grado de hemorragia; es
un reflejo del espacio muerto creado por el trauma; en ocasiones, pueden dar la
apariencia de un falso aneurisma lobulado o redondeado, observado mejor al

Doppler color. 2

Estrechamiento de la luz vascular
Es un hallazgo inespecifico ocasionado por causa originadas en la intima, murales o
extrinsecas. Lo mas frecuente es que se presente por espasmo de la arteria como

respuesta a un estimulo adverso, por ejemplo trauma indirecto; también puede



deberse a hematoma intramural, sea subadventicial o subintimo, a trombo intramural

y a presion extrinseca. 2

Dilatacion luminar

Es un tipico hallazgo disrupcion de la intima. Se presenta en los traumatismos por
elongacion de las arterias, como en los traumas por desaceleracion, en donde la
cavitacion temporal de los proyectiles de alta velocidad ocasiona disrupcién de la
intima y parte de la media mientras las otras porciones de la pared arterial
permanecen indemnes. La hemorragia activa no ocurre inicialmente porque la
porcion mas externa de la arteria la contiene, pero como la presion arterial ejerce un
efecto sobre la capa de la pared remanente que no se rompio, entonces se presenta
una expansion de la luz arterial que puede verse asi inicialmente o resultar en la

formacion de un pseudoaneurisma. °

Defectos de llenado intraluminal

Representa un hallazgo confiable de una alteracion, dado que puede estar
ocasionado por la presencia de cuerpos extrafios (proyectil), asi como por
compresion extrinseca ocasionada por hematoma peri vascular principalmente y en

menor proporcion por fracturas desplazadas.

Alteracion de la onda
El andlisis espectral sirve para valorar la repercusion hemodindmica de las lesiones
sobre el flujo distal. La presencia de una onda alterada indica con fiabilidad la

presencia de lesiones significativas. (fig. 7 anexos)?

Fisiopatologia del traumatismo vascular



La hemorragia es la primera consecuencia del trauma vascular, ésta puede ser
facilmente identificable por sangrado visible, o encontrarse contenida, siendo esto
ultimo clasico en térax, abdomen y pelvis, sin embargo también puede ocurrir en
gluteos y muslos donde se contiene dentro de partes blandas e inclusive en caso de

lesiones faciales ser deglutida y de esta manera ocultada.®

La isquemia se presenta a consecuencia de una interrupcion subita del flujo
sanguineo hacia las extremidades u organos, resultando el aporte de oxigeno
insuficiente, dando paso a la instalacion de metabolismo anaerobico en el territorio
afectado. Dado lo anterior, se produce acumulacion de &cido lactico junto con
mediadores de inflamacion, activando las cascadas inflamatorias humorales vy
celulares, llegando a la muerte celular de no recuperar el aporte de oxigeno en forma

oportuna.®®

El tejido muscular es capaz de mantenerse isquémico durante 3 a 6 horas y adn
recuperar su funcion con aporte de oxigeno, sin embargo el tejido nervioso es
mucho maés sensible, lo que se traduce en déficit prolongado o irrecuperable en

periodos mucho més breves, generalmente no mas de 3 horas.

Si se logra revertir la isquemia, ocurre una liberacion subita y masiva de mediadores
de inflamacidn, acido lactico, potasio y otros detritus intracelulares a la circulacion
sisttmica pudiendo causar depresion miocardica severa, vasodilatacion
generalizada, desencadenando el Sindrome de Respuesta Inflamatoria Sistémica

(SIRS), pudiendo causar incluso la muerte del enfermo®®.
CLASIFICACION TRAUMA VASCULAR
Los diversos tipos de lesiones vasculares se enuncian a continuacion®:

- Traumatismos penetrantes:

- Laceracion.



- Transeccién parcial.

- Transeccién completa.

- Traumatismos contusos:
- Disrupcion intimal.

- Disrupcion lateral.

- Complicaciones tardias:
- Fistula arteriovenosa (FAV).

- Pseudoaneurismas.

La laceracion y transeccion parcial o total son las lesiones mas frecuentes, siendo el
sangrado mayor en transecciones parciales que en completas, ya que en este caso se

produce retraccion de ambos cabos y vasoconstriccion por espasmo vascular®?®,

En los casos de trauma contuso se produce disrupcion lateral de toda la pared o con
mayor frecuencia disrupcion intimal (flap), lo que se traducira en trombosis o
diseccion y posterior ruptura. En caso de trombosis, existe la posibilidad de

embolizacion distal con efectos deletéreos para el enfermo.*!

Si la lesion se encuentra en un compartimento contenido estaremos en presencia de
un hematoma pulsatil el cual en el mediano o largo plazo constituira un
pseudoaneurisma. En este caso, generalmente se conserva flujo hacia distal lo que
inicialmente hace dificil el diagnéstico clinico, lo que cambia con el tiempo al
aparecer una masa pulsatil. El gran peligro es la ruptura alejada del trauma

inicialt®11,

La formacion de una FAV ocurre al asociarse trauma de vena adyacente al vaso
arterial manifestandose en forma alejada al trauma mediante alteraciones

cardiovasculares y/ o ruptura.

Cuadro clinico de trauma vascular



El cuadro clinico (presencia de signos duros de lesion vascular como hematoma
creciente, sangrado severo o isquemia aguda, ha sido definitivo para la toma de
decisiones, ademas de apoyar en el estudio Doppler para detectar diferencias de
presiones entre los miembros superiores o alteracion en el indice de presion

tobillo/brazo

La iatrogenia como causa de trauma vascular muy importante; basicamente se debid
a accesos vasculares y a no reconocer en su momento el trauma vascular; es decir, la
iatrogenia por omisioén resulta mas peligrosa porgue conlleva mayores posibilidades,
de mutilacion o de secuelas por isquemia nuroroldgica que la iatrogenia por
comision.

Los pacientes con lesiones vasculares se presentan en formas diversas: pueden estar
asociadas a trauma sistémico severo donde la lesion vascular usualmente no es lo
mas notorio y ocupa un papel secundario dentro del manejo global del paciente:
también pueden presentarse asociadas a fracturas de extremidades o pueden ser el

unico sistema comprometido, como en el caso de una herida por cuchillo de los

vasos femorales, o presentarse sin manifestacion clinica mayor.
En nuestro medio la hemorragia y el hematoma son los signos mas frecuentes.

Hemorragia. Es la forma clasica de presentacion de las lesiones vasculares. Se
asocia con shock en el 50% de los casos. Cuando la caida tensional es muy severa,
puede desaparecer el sangrado, reapareciendo cuando se restablece la presion

arterial.

Si la lesion vascular es parcial, el sangrado es continuo porque la parte intacta del
vaso impide que se retraiga y se cierre. Si la lesion es completa, el vaso se retrae por
espasmo del musculo liso y se produce trombosis en el orificio, lo cual hace que en
estos casos el sangrado sea menor. Este espasmo es mas frecuente en la arteria

braquial y su causa es desconocida; parece que se produce mas por estimulo directo



sobre el musculo liso que por influencia nerviosa. La licuefaccion del trombo o su

desplazamiento por la presién son las causas de hemorragia retardada en tales casos.

En las lesiones arteriales la hemorragia es profusa; pulsatil y rutilante; en las
venosas es menos abundante y oscura. La diferenciacion preoperatoria de la fuente

de sangrado tiene poca importancia practica.

El sangrado puede no estar presente en el momento de examinar el paciente, pero

interrogandolo puede encontrarse que la tuvo.

Hematoma: Si la herida vascular comunica con el exterior, se produce el sangrado;
si no lo hace, la sangre se acumula en los tejidos vecinos formando un hematoma
que puede continuar creciendo en forma notoria o puede ser blogueado por los

tejidos sin adquirir mayores proporciones.

Soplo: Ocasionalmente puede auscultarse un soplo sobre la zona de la lesién. Es la
manifestacion de turbulencia como consecuencia del dafio vascular. Cuando es

continuo se debe presumir la presencia de una fistula arterio-venosa.

Cambios distales a la lesion vascular: cuando se produce una lesion vascular en
una extremidad, puede encontrarse distalmente una serie de alteraciones cuya
severidad va a depender de la magnitud de la lesion y de la efectividad de la
circulacion colateral. Estas alteraciones son de dos tipos: cambios en los pulsos y

cambios isquémicos.

Cambios en los pulsos: la pérdida de los pulsos indica obstruccion parcial o
completa del flujo arterial por interrupcién o por espasmo arterial. Los pulsos deben
evaluarse una vez el paciente haya sido recuperado del shock, comparandolos con
los de la extremidad sana. Es importante tener en cuenta que la presencia de pulsos
no descarta lesion vascular, ya que la sangre puede pasar a traves del hematoma o
una laceracion arterial puede ser temporalmente ocluida por un coagulo, existiendo

en ambos casos pulsos distales en presencia de la lesién vascular.



La ausencia de los pulsos a pesar de haberse recuperado el paciente del shock debe
hacer pensar dafio de la anatomia arterial. Es un error grave atribuir la ausencia o
disminucion de los pulsos a espasmos arteriales sin hacer ningun esfuerzo para

descartar lesion arterial.

Cambios isquémicos: se caracterizan por alteraciones en el color de la piel de la
extremidad, (palidez o cianosis), por frialdad o por alteraciones neuroldgicas. Los
cambios neuroldgicos, consistentes en paralisis de la extremidad, anestesia o
hipoestesia, son muy importantes, pues se correlacionan muy bien con la severidad

de la isquemia.

Los nervios periféricos son las estructuras mas sensibles a la hipoxia; es por ello que
la anestesia y la paralisis se desarrollan rdpidamente cuando hay una obstruccion
arterial importante. EI musculo estriado es igualmente sensible a la anoxia.
Experimentalmente se ha encontrado que después de 6 horas de interrupcion del
flujo arterial, las posibilidades de recuperacion del muasculo y de los nervios son

escasas. La piel y los tendones, por el contrario, poseen gran resistencia a la anoxia.

La isquemia puede producir dolor severo en la extremidad afectada. En nuestro
medio se han encontrado pulsos ausentes en el 54% de los casos, disminuidos en el

22% y normales en el 24%.

Heridas en trayectos vasculares: Una herida ubicada sobre el trayecto vascular
debe hacer pensar en lesion vascular aunque no exista evidencia alguna adicional.
Esto es debido al hecho conocido de la existencia de lesiones vasculares con
ninguna sintomatologia. El riesgo de no diagnosticar una lesion vascular es la

aparicion posterior de una fistula arterio-venosa o de un aneurisma falso.

Heridas en los siguientes sitios obligan a descartar lesion vascular en los miembros

inferiores:

Heridas en la cara anterior de la raiz del muslo; en este sitio los vasos femorales

tienen trayectoria superficial.



Asi mismo lesiones sobre el trayecto de la arteria femoral superficial hasta su
entrada en el canal de los aductores (canal de Hunter), obligan a descartar lesiones

en este vaso.
Heridas en el hueco popliteo: tienen altas posibilidades de comprometer los vasos

Sin embargo, una herida sobre un trayecto vascular puede tener una direccion tal
que se aleje en forma clara de los vasos. Por este motivo en la evaluacién de una
herida sobre un trayecto vascular sin evidencia de lesion vascular es importante la

definicidn del vector de la trayectoria de la lesion.

Tal definicién consiste en la determinacion del trayecto de la herida introduciendo
un dedo por el orificio o juzgando segun los sitios de entrada del arma o del
proyectil. En algunos casos ayuda el tener placas radioldgicas en dos posiciones

para determinar la localizacidn precisa de un proyectil.

Si el vector estd claramente en contra de lesion vascular y la clinica es negativa,

puede manejarse el problema como una lesion comun de tejidos blandos.

Edema: el desarrollo de edema severo de una extremidad inmediatamente después

de ocurrida la lesion debe hacer sospechar herida venosa.

Fracturas y luxaciones: causas muy frecuentes de trauma vascular son las fracturas

o luxaciones de las extremidades.

Los traumas 0seos pueden producir desde lesiones leves, como espasmo, hasta

desgarro de los vasos.

La asociacion de trauma vascular y fracturas o lesiones externas de los tejidos

blandos, tiene un prondstico pobre.

Lesiones nerviosas asociadas: cuando existe una lesion en terreno vascular sin
signos de compromiso circulatorio, pero con evidencia de lesién del nervio que
acompafa los vasos, las posibilidades de lesion vascular son muy altas por la

estrecha vecindad de ambas estructuras.



La contusion arterial con espasmo es mas frecuente en lesiones de la arteria braquial
por fracturas de hiumero. Las lesiones de la intima con trombosis son méas frecuentes
en lesiones de codo y de rodilla (luxaciones posteriores de rodilla), donde los vasos

van en intimo contacto con el hueso.

En toda fractura de las extremidades es obligatorio el examen de los pulsos para

descartar trauma vascular.

Sindrome de compartimiento: en la mayoria de los casos, el dolor y el aumento
progresivo de volumen, son los sintomas mas tempranos. La extremidad aumenta de
volumen, pudiendo aparecer eritema sobre el compartimiento comprometido. A
medida que progresa el cuadro hay desaparicion de los pulsos, pérdida de la
motilidad y alteraciones sensitivas (hipoestesia 0 anestesia) que tipicamente son en

guante o en bota.

El diagnostico diferencial debe hacerse con el edema discreto y difuso que suele
ocurrir luego de una revascularizacion, con la trombosis venosa, con la celulitis y

con hemorragia de tejidos blandos.

Lesiones tardias: se producen por lesiones arteriales que no son tratadas en el
momento de la lesion y que evolucionan hasta producir sintomas en un periodo de

tiempo variable:
Diagndstico

El diagnostico de lesiones vasculares mayores se realiza en forma casi exclusiva
mediante el examen fisico. La ausencia de signos duros de trauma vascular elimina
casi en 100% la posibilidad de lesién vascular, pero no la excluye. Su presencia es

indicacion de exploracion inmediata.



Signos duros de trauma vascular®:

-Sangrado pulsatil.

- Hematoma expansivo.

- Ausencia de pulsos distales.

- Palidez y frialdad de extremidades.
- Frémito.

- Soplo.

En caso de duda en presencia de alguno de estos signos se procede con la

exploracion previa angiografia en pabellon.
Los signos blandos que indican observacion se enumeran a continuacion®;

- Déficit neurologico periférico.
- Antecedentes de sangrado importante en el sitio del accidente.
- Pulso palpable, pero disminuido.

- Lesion proxima a trayecto arterial.

Cualquiera de las anteriores es indicacion de hospitalizacion y observacion por 24 a
48 horas, no han de ser exploradas en forma inmediata, ya que la posibilidad de

lesion es baja.



DISENO METODOLOGICO

TIPO DE ESTUDIO

Se realizo6 un estudio de tipo descriptivo-retrospectivo.
AREA DE ESTUDIO

El estudio se realizo en el Hospital Roberto Calderon Gutiérrez, localizado en la
capital de Nicaragua-Managua, es un hospital de referencia nacional, donde se
brinda atencién a pacientes provenientes de todo el pais con diferentes
enfermedades. Actualmente cuenta con 206 camas, y las especialidades Radiologia,
Emergenciologia, Ortopedia, Medicina Interna, Cirugia, Cirugia Méaxilo Facial,

Anestesiologia y Patologia.

En el estudio se incluyeron todos los pacientes con trauma de miembros inferiores.
Estos pacientes son atendidos tanto por medicos ortopedistas, emergenciologos y
médicos residentes de estas espacialidades quienes derivan e indican el Eco

Doppler en busqueda de lesion vascular.

Los Eco Doppler son realizados en el servicio de Radiologia ““area de ultrasonido™
para lo cual cuenta con equipo LOGIQ 6 SERIE EIFPR/EN55015, con sondas tanto
lineal como convexas. Estos estudios son efectuados en su mayoria por médicos
residentes de radiologia de mayor jerarquia académica y supervisado por radidlogos

docentes del hospital
CRITERIOS DE INCLUSION

Eco Doppler de paciente de todas las edades y ambos sexo con trauma de miembros
inferiores, con orden medica elaborado e indicada en el servicio de emergencia en el

periodo de enero-diciembre 2014.

Eco Doppler realizados por médicos residentes de radiologia del tercer afo.



Eco doppler realizados por médicos residentes de radiologia del segundo afio y
supervisado por medico radiélogo docente 0 médicos residentes de radiologia de

tercer ano.
CRITERIOS DE EXCLUSION.

Eco Doppler de paciente sin orden médica, asi como aquellos pacientes con trauma

en otras aéreas del cuerpo y con eco doppler en busca de otras patologias.

Paciente con trauma de miembros inferiores realizado con Eco Doppler realizado
por médico residente de segundo afio sin supervision de medico de radiologo

docente ni médico residente de tercer afo.
POBLACION O UNIVERSO

Compuesta por los 78 pacientes con trauma de miembros inferiores con reportes de

Eco doppler en busca de lesion vascular, durante enero-diciembre 2014,
MUESTRA

La seleccion de la muestra fue de manera intencional por conveniencia representada
por los 64 pacientes con trauma de miembros inferiores que cumplieron con los

criterios de inclusion en el periodo comprendido de enero a diciembre 2014.
METODO DE RECOLECCION DE DATOS

Los datos fueron obtenidos a través fuente secundaria, mediante ficha de
recoleccion de datos que incluye los hallazgos en reportes de Eco Doppler de
pacientes con trauma en miembros inferiores, archivados en el servicio de

radiologia durante enero-diciembre 2014.

A todos los pacientes seleccionados para el estudio se realizo ecografia Doppler
arterial y venoso de miembros inferiores con trauma en busqueda de alguna

alteracion y/o lesion.



Lista de variables

Flujo
Arterial
Flujo
Venoso
Onda
Arterial
Onda

Venosa

Espasmos

Edad

Sexo

YV V.V VvV X\ \V V V V¥V V VYV V VYV V VY V YV

Lesién intimal

Velocidades del flujo
Hallazgos vasculares extrinsecos
Lesiones Penetrantes

Lesiones no penetrantes

Afectacion vascular periféricas

Afectacion vascular profundo

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion indicador Valor o escala
Flujo Movimiento del | Cm3/seg Laminar
arterial fluido sanguineo en Turbulento
la luz de estructuras Ausente
arterial
Flujo Movimiento del | Cm3/seg Anterogrado
Venoso fluido sanguineo en Retrogrado




la luz de estructuras Reflujo
venosa en sentido Ausente
fisioldgico,
contrario o bien que
se regresa luego de
un trayecto normal.
Onda Propagacion de las Trifésica
Arterial contracciones Bifésica
cardiacas en el Monofésica
desplazamiento Invertida
particulas
sanguineas
Onda Propagacion de las
venosa oscilaciones de las
particulas
sanguineas en
movimiento
Velocidades  del Cma3/seg Alta
flujo Media
Baja
Hallazgos Elementos Hematomas
vasculares extrinsecos que se Edema de tejidos
extrinsecos oponen a paso del adyacentes
flujo sanguineo en Fracturas
luz vascular desplazadas
Sindrome
compartimental
Lesiones Laceracion

Penetrantes

v Transeccion




v' Perforacion

Lesiones no Leve
penetrantes Moderadas
v Espasmos Graves
v’ Lesion
intimal
Afectacion Leve
vascular periféricas Moderadas
Graves
Afectacion Leve
vascular profundas Moderadas
Graves
Edad Tiempo Edad cronoldgica NUmero de afios
transcurrido  desde
el nacimiento hasta
el momento del
estudio
Sexo Condicion biolégica | Genero segln rasgos | Hombre
que distingue al | organicos.
hombre de la mujer Mujer
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DEPARTAMENTO DE RADIOLOGIA
INSTRUMENTO DE REGISTRO DE DATOS

HALLAZGOS AL ECO-DOPFLER DE EN PACIENTES CON TRAUMA DE
MIEMBROS INFERIORES

Laminar
Turbulanto
Auseanta

Flujo venoso

Anterogrado
Eatrogrado

Raflujo

Aunssants -

Onda Arterial

Trifasica
Bifasica
Monofasica
Invertida
Onda

Venosa

- Fasica

- invertida
Velocidades del flujo
Alta
Madia
Baja

No

Hallazgos vascolares extrinsecos

Hamatomas

Observacionas

81 No

Edema de tejidos

advacantss

Fracturas desplazadas L
Sindroma compartimental

Edema de tajidos
Advacantas

5

Traumatismos penetrantes:

Lasiones Penstrantas
Lasiones no penetrantas
Afectacion vascular

perifericas

Lawva

Moderadas

Crraves

Afectacionvascular

Profundas

Lava

Moderadas

(rraves
Edad
15-24
Sex0
Hombras
hMujaras

-

-

A-

3

4

5

Mo




HALLAZGOS AL ECO-DOPPLER DE EN PACIENTES CON
TRAUMA DE MIEMBROS INFERIORES

Sistole cardlaca
¥

| \ Elasticidad
]
|

| 1" .

|
R A

Resistencias periféricas

Figural

Onda espectral trifasica normal de las arterias del miembro inferior

Poplitea

Tibial posterior Tibial anterior




Niveles de exploracion arterial con sus ondas espectrales normales

Figura 3

Patrones de flujo en oclusion de la arteria femoral superficial

T Resistencia

Figura 4

Alteraciones del espectro Doppler en las lesiones arteriales.



Figura 5
Alteracion del espectro de todas las arterias del miembro

inferior por lesion en el segmento aortoiliaco.

Figura 6

Calculo de la disminucion del diametro de la luz vascular



Figura 7



