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RESUMEN: La ultrasonografia es un método de evaluacion rapido y eficaz en los departamentos de
emergencias, siempre en manos entrenadas. La lesion vascular periférica es un cuadro que en lo que trauma se
refiere, debe tener un veloz diagnodstico y tratamiento por los riesgos que significa: En lesiones abiertas, la
hemorragia; y en lesiones cerradas se aflade el sindrome compartimental. Lograr la evaluacion de la indemni-
dad o no del arbol vascular en los miembros, se torna importante a la hora de prevenir eventos que requieran
intervencidn quirdrgica (reparacion y/o fasciotomia). El objetivo de este trabajo consiste en demostrar la utili-
dad del conocimiento del arbol vascular periférico y su evaluacion mediante doppler para el manejo del trauma
vascular periférico, utilizando listas de verificacion para la evaluacion sistematica de la vasculatura. Se realiza-
ron evaluaciones sistematicas a 10 residentes de cirugia general, utilizando primero modelos inanimados y
animados y luego se evaluaron en situaciones de guardia, dividido en periodos (febrero/abril 2016 y mayo/
agosto 2016). Se correlacionaron los hallazgos con lo estipulado en la lista de verificacion previamente realizada
y se establecio la relacidon posterior con el desarrollo del sindrome compartimental. Se evaluaron 185 modelos
animados: lera evaluacidon: Reconocimiento de estructuras >60 %= 6 residentes. >80 %= 4 residentes. 2da
evaluacion: Reconocimiento de estructuras >60 %= 3 residentes. >80 %= 7 residentes. En la atencién del
politraumatizado: reconocimiento de estructuras >60 %= 3 residentes. >80%= 7residentes. Pacientes con
riesgo de sindrome compartimental (n=77) = 11 (14,78 %). Resolucién: lesidn vascular = 1 (1,3 %) sindrome
compartimental= 1 (1,3 %) con resolucion quirdrgica. La utilizacion de la ultrasonografia y del doppler para la
evaluacion vascular periférica es Gtil para el reconocimiento precoz del riesgo a desarrollar desde una lesion
vascular simple hasta un sindrome compartimental. La utilizacion de listas de verificacion durante la simulacion
para la generacidn del criterio, son Utiles en la formacion de residentes de cirugia.
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INTRODUCCION

La ultrasonografia es un método de eva-
luacion rapida y eficaz que puede ser utilizado
en los departamentos de emergencias para ob-
tener un diagndstico rapido y preciso, siempre
que se realice por personal médico entrenado y
con acceso a los dispositivos ultrasonograficos

(Freeman, 1999; Catan et a/., 2003; ; Algieri et
al., 2013; Algieri et a/., 2014).

El manejo inicial del paciente
politraumatizado es actualmente uno de los
desafios mas importantes y su manejo
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multidisciplinario, junto con la aplicacion de mé-
todos de diagndstico vy la interpretacion anatomi-
ca de las imagenes obtenidas por estos medios,
favorece la toma de decisiones que disminuye los
riesgos y la aparicion de eventos adversos (Rozycki
etal., 1995; OMS, 2009; Algieri et a/., 2012; Algieri
et al., 2013).

Dentro de la evaluacion primaria y secun-
daria del paciente politraumatizado, el reconoci-
miento de las lesiones vasculares periféricas, debe
tener un veloz diagnodstico y tratamiento (en le-
siones abiertas, la hemorragia; y en lesiones ce-
rradas se anade el sindrome compartimental) por
lo que el conocimiento de la anatomia de las re-
giones afectadas y sus potenciales variaciones
anatémicas aumentan las alternativas de resolu-
cion y determinacion de una conducta quirdrgica
temprana (van Essen & McQueen, 1998; Freeman;
Catan et a/., 2003; Chong & Villaseca, 2010; Silla
Burdalo et a/., 2014).

Lograr la evaluacion de las estructuras ana-
tomicas de los ejes vasculares en miembros su-
periores e inferiores y la indemnidad de los mis-
mos mediante la utilizacion de un método diag-
nostico no invasivo, brinda la posibilidad, a los
médicos que se desempefian en los servicios de
urgencias y emergencias, de anticiparse a las si-
tuaciones potenciales que requieran intervencion
quirdrgica para resolucion de las mismas, adqui-
riendo la ultrasonografia y el conocimiento ana-
tomico un protagonismo cada vez mas importan-
te como herramientas para el diagndstico y trata-
miento (Rozycki; van Essen & McQueen; Freeman;
Algieri et al., 2013; Algieri et a/., 2014).

El objetivo de este trabajo consiste en de-
mostrar la utilidad del conocimiento anatémico del
arbol vascular periférico y la evaluacion
ultrasonografica con aplicacion del sistema doppler
para la deteccion de potenciales lesiones
vasculares y la prevencion del sindrome
compartimental por trauma.

MATERIAL Y METODO

Se utilizd como estrategia pedagdgica la
observacién directa en cadaveres formalizados
(Fig. 1) y la capacitacion en ultrasonografia (Fig.
2) para el aprendizaje y reconocimiento de las
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estructuras anatémicas normales de los miem-
bros superiores e inferiores, durante los meses
de Febrero/Abril del afio 2016 (1er periodo); en
la III Catedra de Anatomia de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Buenos Aires y
en el Servicio de Cirugia General del Hospital
Aeronautico Central. Se realizaron evaluaciones
sistematicas a 10 Residentes de Cirugia Gene-
ral durante la evaluacion e interpretacion de las
imagenes obtenidas por ultrasonografia en mo-
delos animados humanos normales para su co-
rrecta valoracion del aprendizaje obtenido me-
diante listas de chequeo e instrumentos de ob-
servacion directa para su registro (Fig. 3). Se
consideraron pacientes asistidos en el Servicio
de Cirugia General del Hospital Aeronautico
Central y en el Servicio de Emergencias del
Hospital Municipal de Mordn, que presentaron
traumatismos cerrado y/o abierto en miembros
inferiores a los que se les realizd la evaluacion
ultrasonografica de los mismos durante los
meses de Mayo/Agosto de 2016 (2do periodo),
se correlacionaron los hallazgos con las listas
de verificacién previamente realizadas y se es-
tablecid la relacién posterior con el desarrollo
del sindrome compartimental.

Durante el primer periodo se realizaron
185 ecografias de miembros superiores e infe-
riores en modelos animados vivos, realizando-
se evaluaciones al iniciar (1ra evaluacion) y al
finalizar los mismos (2da evaluacion). Del ana-
lisis de las evaluaciones se pudieron obtener los
siguientes datos:

lera evaluacion (Fig. 4A):

-Reconocimiento de estructuras >60 %= 6 re-
sidentes (60 %)
-Reconocimientos de estructuras >80 %= 4 re-
sidentes (40 %)

2da evaluacion (Fig. 4B):

-Reconocimiento de estructuras >60 %=2 resi-
dentes (20 %).
-Reconocimiento de estructuras >80 %=8 resi-
dentes (80 %).

En consideracion a la atencion de pacien-
tes politraumatizados, durante el segundo pe-
riodo fueron asistidos en ambos servicios 420
pacientes con lesiones en miembros superiores
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Fig. 1. A. Vista anterior de compartimiento anterior del muslo. 1- Arteria femoral. 2- Vena femoral. B. Vista
anterior de la axila. 1- Arteria axilar. 2- Vena axilar. C. Observacion presencial de material cadavérico forma-
lizado. D. Vista anterior del compartimiento anterior del antebrazo (1. Arteria ulnar; 2. Nervio ulnar).

e inferiores (abiertos o cerrados) de ellos se con-
sideraron 195 (46,42 %) de los cuales se hicie-
ron evaluaciones ultrasonograficas y doppler en
miembros superiores e inferiores obteniéndose
los siguientes resultados:

Evaluacion de estructuras anatomicas (Fig.
4C):

- Reconocimiento de estructuras >60 %= 3 re-
sidentes (30 %).
-Reconocimiento de estructuras >80 %= 7 re-
sidentes (70 %).

- Evaluacion clinica e indemnidad de estructu-
ras (Fig. 4D):

-Indemnidad de las estructuras (Fig. 5A y B):
118 (60,52 %)

-Pacientes con riesgo de sindrome
compartimental (Fig. 5C): 77 (39,48 %)
-Resolucién y tratamiento (Fig. 6):

- Tratamiento no operatorio (Figs. 7y 8Ay B):
75 (97,4 %)

- Lesidn vascular (Figs. 8Cy 9): 1 (1,3 %)

- Sindrome compartimental: 1 (1,3 %)
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Fig. 2. A. Equipo de Ultrasonido. B. Capacitacion Presencial. C. Utilizacién de Modelos Animados Vivos.
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Fig. 3. A. Planilla de
Observacion Directa de
habilidades en procedi-
mientos Quirdrgicos
(instrumento sugerido
por la Asociacion Argen-
tina de Cirugia). B. Lis-
ta de Chequeo para la
identificacién de ejes
vasculares y eventual
desarrollo de sindrome
compartimental en
miembro superior. C.
Lista de Chequeo para
la identificacion de ejes
vasculares y eventual
desarrollo de sindrome
compartimental en
miembro superior.
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Fig. 4A. Distribucidén de pacientes con porcentajes de reconocimientos de estructuras ana-
tomicas normales al iniciar el periodo. B. Distribucién de pacientes con porcentajes de
reconocimientos de estructuras anatomicas normales al finalizar el periodo.C. Distribucién
de porcentajes de reconocimientos de estructuras anatémicas en pacientes politraumatizados.
D. Deteccidén de lesiones e indemnidad de las estructuras.
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Fig. 5. A. Lesion superficial con indemnidad de las estructuras. B. Evaluacion ultrasonografica con doppler
sin evidencia de lesiones. C. Evidencia de lesidon en muslo izquierdo con aumento de tamano del mismo.
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Fig. 6. Distribucion de pa-
¥ Trsamienio sopeeisio cjentes por tratamiento rea-
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Fig. 7. A. Lesion por
proyectil de arma
de fuego. Se evi-
dencia hematoma
peri-lesional y frac-
tura.

B. Control ultra-
sonografico con
Doppler para
monitoreo y trata-
miento no opera-
torio.

C. Lesiones por
perdigonada en
muslos y escroto.

D. Ultrasonografia
en muslo derecho
para control y ma-
nejo no operatorio.
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C

Fig. 8. A. Imagen ultrasonografica de arteria tibial posterior izquierda sin lesién y hematoma. B. Sefial
Doppler en arteria tibial posterior izquierda. C. Control ecografico posterior de la arteria ulnar (AC) con buen
relleno capilar.
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Fig. 9. A. Seccidn arteria ulnar. B. Reparacidén quirurgica arteria ulnar. C. Evaluacidn clinica post-quirargica.
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DISCUSION

El trauma vascular es una preocupacion
constante, para el cirujano general en los Servi-
cios de Urgencias y Emergencias (Soto et &/,
2004), donde la aplicacion de los métodos
ultrasonograficos son cada vez mas utilizados por
los médicos que integran dichos Servicios. En la
actualidad es considerado un método no invasivo
y veloz, facilmente aplicado por los mismos y con
un resultado muy certero en manos de personal
adecuadamente entrenado (Rozycki et g/.; Catan
et al.,, 2003; Chong & Villaseca; Algieri et a/.,
2013; Algieri et a/., 2014). Rozycki et a/., conclu-
yen en su trabajo que debe ser el instrumento
adyudante primario para la evaluacion de los pa-
cientes lesionados, ya que es rapido, preciso y
potencialmente rentable.

El aprendizaje de estructuras anatomicas
normales junto con el reconocimiento de las po-
sibles variaciones mediante la realizaciéon de ta-
lleres y jornadas de capacitacion para profesio-
nales de la salud, asi como la incorporacion de
programas de entrenamiento ecografico a las ins-
tituciones educativas médicas, permite desarro-
llar un mejor indice de desempefio y utilizacion
de este método diagnostico durante la evalua-
cién de pacientes politraumatizados. La interpre-
tacion de las imagenes obtenidas por
ultrasonografia pueden favorecer y mejorar la
calidad asistencial de los centros de emergen-
cias, ya que permiten mejorar los tiempos diag-
nésticos y a la vez facilitar, en el caso de ser ne-
cesario, la toma de decisiones con la eventual
realizacion de procedimientos quirdrgicos de
manera precoz por lo que resulta de gran utilidad
en los servicios de urgencias ya que disminuye el
numero de complicaciones y morbilidades que
pueda presentar un paciente de estas caracteris-
ticas (Rozycki et a/.; Catan et a/., 2003; Canora
et al., 2010; Catan et a/, 2011; Algieri et a/.,
2012; Algieri et a/., 2013). Nufez et a/. (2012)
en su trabajo, han hallado un 88,46 % de corres-
pondencia entre los pacientes que tenian un eco-
Doppler prequirirgico positivo para lesion en pa-
cientes con trauma vascular periférico que se
evidencio luego en el acto quirurgico.

Las lesiones vasculares producen isquemia
y su reparacion produce reperfusion. Tanto la
isquemia como la reperfusion producen el sin-

drome compartimental. Aunque es un evento
local, en un sindrome compartimental corre el
riesgo no solo la extremidad afectada, sino tam-
bién la vida del paciente; por ello un alto indice
de sospecha junto con el conocimiento adecua-
do de los sintomas clinicos sutiles permiten
mejorar el manejo de este sindrome (Velmahos
& Toutouzas, 2002). Ademas, la determinacion
y el diagndstico temprano de los factores
predisponentes del sindrome compartimental en
miembros superiores e inferiores mejorarian los
tiempos de respuesta y la temprana conducta
quirurgica en los casos que lo ameriten, favore-
ciendo la respuesta clinica del paciente y la re-
solucion del cuadro clinico por lo que la aplica-
cion de la ultrasonografia y la utilizacion del
doppler vascular en pacientes con lesiones o
traumatismos multiples que involucren extre-
midades resulta beneficiosa durante el examen
fisico y el proceso de toma de decisiones. La
rapida identificacion diagnostica y la terapéuti-
ca temprana de los pacientes politraumatizados
mejora exponencialmente la calidad asistencial
de los centros de trauma y las medidas de se-
guridad que involucra a los pacientes asistidos
en estos centros (Botte ef /., 1998; van Essen
& McQueen; Freeman; Catan et a/., 2003; OMS;
Chong & Villaseca; Algieri et a/., 2012; Silla
Burdalo et a/.).

CONCLUSION

La incorporacidon de programas de capaci-
tacion y entrenamiento en el reconocimiento de
las estructuras anatdmicas obtenidas por
ultrasonografia y la utilizacién del doppler para
el diagndstico de lesiones a nivel de las extre-
midades y que puedan tener indicios de com-
promiso vascular, destinado a médicos que se
desempefian en los servicios de urgencias, per-
mite mejorar la capacidad diagnostica y dismi-
nuir los tiempos de tratamiento de los pacien-
tes politraumatizados.

La implementacion de listas de chequeo,
planillas de evaluacion mediante supervision y
observacidn directa, la observacién cadavérica
y la utilizacidon de simuladores animados son es-
trategias pedagogicas facilmente aplicables y de
gran efectividad para determinar y asegurar el
grado de aprendizaje de los médicos en forma-
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cion, permitiendo ademas la realizacion de las
sugerencias de mejora de manera directa con
el medico evaluado para garantizar por este
medio la mejora continua y la deteccion de po-
tenciales obstaculos para la incorporacion de los
conocimientos.

Es fundamental garantizar la supervision
constante por parte de médicos especialistas en

el area durante el aprendizaje y la aplicacion de
las herramientas diagnosticas adquiridas para
lograr de esta manera un correcto criterio y una
resolucion efectiva en la toma de decisiones,
disminuyendo de este modo el potencial riesgo
de aparicion de eventos adversos durante la
adquisicion de las destrezas, evitando demoras
en el tratamiento respectivo que cada paciente
requiera al momento de la evaluacion.

ALGIERI, R. D.; FERNANDEZ, J. P.; FERRANTE, M. S.; PAGLILLA, P. & AHUALLI, N. Using
ultrasonography and Doppler application for evaluating vascular axes and prevention of compartmental
syndrome. /nt. J. Med. Surg. Sci., 3(4):981-989, 2016.

SUMMARY: Ultrasonography is with adequate training, a fast and effective evaluation method in
emergency departments. Peripheral vascular injury is frequent in trauma and should have a rapid diagnosis
and treatment, as risks include: open sores, bleeding; closed injuries and compartmental syndrome. Prompt
evaluation of the integrity in the vascular tree becomes important in preventing events that require surgical
intervention (repair and / or fasciotomy). The aim of this work is to demonstrate the usefulness of knowledge
of peripheral vascular tree, ultrasound evaluation and Doppler for peripheral vascular trauma management,
using checklists for the systematic evaluation of the vasculature. Systematic evaluations were realized in 10
general surgery residents. Initially, using inanimate and animate models which were then evaluated in
trauma situations. Divided into periods (February / April 2016 — May/August 2016). The findings with previous
criteria made the verification list and subsequent connection with the development of compartment syndrome
that were established by correlation. Evaluation animated models: 1st assessment: Recognition of structures>
60 % =6 residents. > 80 % =4 residents. The 2nd assessment: Recognition of structures > 60 % = 3
residents. > 80 % = 7 residents. In the care of multiple trauma: recognition structures > 60% =3 residents.
>80 % =7 residents. Patients at risk for compartmental syndrome (n=77)=11 (14.78 %). Resolution:
Vascular Lesion 1 (1.3 %) compartmental syndrome: 1 (1.3 %) with surgical resolution. The use of
ultrasonography and Doppler for peripheral vascular evaluation is useful for early recognition of risk from
developing a single vascular lesion, to compartmental syndrome. The use of the checklists during simulation
for the generation of criteria is useful in the training of surgical residents.

KEY WORDS: Ultrasound; Doppler; Compartmental Syndrome; Emergency.
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