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RESUMEN

Introduccion: El trauma vascular por proyectil de arma de fuego (PAF) se asocia a
complicaciones potencialmente letales y requiere diagndstico y manejo oportunos. Objetivo:
Determinar la cantidad de casos registrados de trauma vascular por PAF en el Hospital del
Trauma durante 2021-2023. Métodos: Estudio observacional y descriptivo, basado en registros
institucionales. Se incluyeron pacientes con trauma vascular por PAF atendidos en el periodo
2021-2023 con fichas completas; se excluyeron fichas incompletas. Muestreo no probabilistico
de casos consecutivos. Resultados: Se registraron 366 pacientes. En 2023 se observo el mayor
porcentaje de casos (44%), seguido de 2021 (30%). La poblacién afectada fue
predominantemente masculina (97%). La localizacion més frecuente correspondio al trauma
vascular periférico (64%), seguido de cuello (20%) y abdomen (12%). La evolucién registrada
fue favorable en 90% (alta) y 10% (6bito), sin poder afirmarse con certeza la causa de muerte en
los casos fatales, atribuida en varios casos a shock hipovolémico no estudiado en profundidad.
Conclusion: En el periodo analizado se observo predominio de trauma vascular periférico y alta
proporcion de pacientes masculinos, con desenlace mayoritariamente favorable tras la
intervencion.

Palabras clave: trauma vascular, proyectil de arma de fuego, lesién vascular periférica,
cuello, abdomen.
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ABSTRACT
Introduction: Vascular trauma from gunshot wounds (GWJ) Is associated with potentially

lethal complications and requires timely diagnosis and management. Objective: To determine
the number of registered cases of vascular trauma from GWJ at the Trauma Hospital during
2021-2023. Methods: Observational and descriptive study based on institutional records.
Patients with vascular trauma from GWJ treated between 2021 and 2023 with complete medical
records were included; incomplete records were excluded. Non-probability sampling of
consecutive cases was used. Results: 366 patients were registered. The highest percentage of
cases was observed in 2023 (44%), followed by 2021 (30%). The affected population was
predominantly male (97%). The most frequent location was peripheral vascular trauma (64%),
followed by the neck (20%) and abdomen (12%). The observed outcome was favorable in 90%
(discharge) and 10% (death), with the cause of death not being definitively determined in the
fatal cases, attributed in several instances to hypovolemic shock not thoroughly investigated.
Conclusion: During the analyzed period, peripheral vascular trauma predominated, along with a
high proportion of male patients, with a predominantly favorable outcome after intervention.
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INTRODUCCION

El trauma vascular por proyectil de arma de
fuego (PAF) constituye una de las formas
méas graves de lesion, por el dafio directo
sobre los vasos sanguineos y el riesgo de
hemorragia masiva, isquemia y muerte si el
abordaje no es oportuno. En términos
operativos, compromete con frecuencia las
extremidades y, a la wvez, algunas
localizaciones (térax, abdomen, cabeza y
cuello) se asocian a mayor letalidad, lo que
puede traducirse en subregistro de casos
fatales. (1)

Las lesiones vasculares por PAF suelen ser
penetrantes y su severidad depende, entre
otros factores, de la velocidad del proyectil;
los proyectiles de alta velocidad pueden
provocar dafio por efecto cavitacional, y los
fragmentos 0seos también pueden generar
lesiones vasculares penetrantes. (2) En este
contexto, los vasos pueden sufrir laceracion,
transeccion 0 contusion, con
manifestaciones como hemorragia,
hematoma, trombosis e isquemia; la
solucion de continuidad arterial puede
evolucionar a falso aneurisma y, ante lesién
concomitante de arteria y vena, puede
formarse una fistula arteriovenosa. (3) (4)
Desde la fisiopatologia, la pérdida
sanguinea, el hematoma o la oclusion
vascular pueden producir compromiso
sisttmico  (shock  hipovolémico) y/o

locorregional. La isquemia aguda requiere
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restablecimiento precoz del flujo, dado el
riesgo de lesion irreversible, y su progresion
se asocia a cascadas inflamatorias y
metabolicas que pueden culminar en falla
organica maltiple y muerte. (5)

En la valoracion diagnostica, la presencia de
signos duros (hemorragia activa, hematoma
expansivo, soplo/ thrill por fistula o
pseudoaneurisma, e isquemia distal) orienta
fuertemente a lesion vascular y se asocia a
indicacion de exploracion  quirdrgica
urgente. (6) Los signos blandos (herida en
trayecto vascular, edema,
fracturas/luxaciones, lesion nerviosa,
hematoma estable) justifican un estudio mas
dirigido; se describe que la angiografia
preoperatoria en este grupo reduce
exploraciones negativas. (7)
Complementariamente, la angiotomografia
se reporta como estudio moderno con alta
sensibilidad en pacientes con sospecha
clinica y con tendencia a desplazar a la
angiografia convencional por rapidez y
disponibilidad en centros con tecnologia. (5)
En el tratamiento inicial, ademas del manejo
general del paciente traumatizado, se
prioriza detener la hemorragia, restaurar la
circulaciébn 'y minimizar el sufrimiento
tisular; se describen medidas temporales de
control como compresion directa y uso de
sonda con baldn en heridas profundas, con

advertencia de evitar clampeo “a ciegas” por

riesgo de iatrogenia. (8) En el abordaje
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quirargico, la eleccion de la reparacion
depende de la extension del dafio (sutura
primaria, parches, anastomosis término-
terminal, injertos venosos o proétesis), y en
caso de lesion wvenosa asociada se
recomienda reparar o ligar segin el vaso
comprometido. (11)

Consideraciones especificas se describen
para lesiones cervicales (incluyendo vena
yugular interna), tordcicas (hemotérax y
criterios de toracotomia) y abdominales
(control hemorragico y complejidad de
grandes vasos). (12) (13) (14)

En este marco, resulta pertinente caracterizar
los casos institucionales de trauma vascular
por PAF para dimensionar la carga
asistencial y orientar prioridades
diagnosticas y organizativas.

El objetivo general fue determinar la
cantidad de casos registrados de trauma
vascular por proyectil de arma de fuego
(PAF) en el Hospital del Trauma durante el
periodo 2021-2023; ademas se planted
registrar los casos por agresion por PAF,
comparar la frecuencia segun poblacion,
analizar la conducta tomada y mencionar
posibles complicaciones posteriores al

trauma.

METODOLOGIA

Este estudio tiene un disefio retrospectivo,
descriptivo y observacional de analisis de
documentos, no experimental, de corte
transversal, realizado desde enero de 2019
hasta diciembre de 2023.

La poblacion estuvo constituida por un total
de 43 recién nacidos de madres portadoras
de VIH positivo.

El tipo de muestreo correspondié al censal.
Esto significa que se incluyé todos los casos
disponibles en la poblacion de interés (los
43 recién nacidos), ya que el ndmero es
relativamente pequefio y se conté con toda
la poblacion accesible para el estudio.

Como técnica de recoleccion de datos, se
utilizaron las fichas clinicas de los recién
nacidos, y el instrumento de recoleccion de
datos fue una lista de cotejo.

Aspectos Eticos: el trabajo cumpli6 con los
principios de ética, el respeto a la persona, la

beneficencia y justicia.

RESULTADOS

Figura 1. Caso de Traumatismos por arma de
fuego.

Casos de traumatismo por arma de
fuego

m 2021
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Los casos registrados de agresion por
proyectil de arma de fuego en el periodo
2021-2023  sin

asociadas a trauma vascular donde para un

discriminar  lesiones
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total de 366 pacientes, se constata que en el

2021 hubo mayor porcentaje de casos.

Figura 2. Porcentaje de trauma vascular por

arma de fuego.
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Los casos de trauma vascular propiamente
dicho registrados en el periodo de estudio,
de 76 pacientes estudiados se constata que el
mayor porcentaje de lesion siendo un 44%
corresponde al afio 2023, de forma

decreciente con 30% en el 2021, y 26% en el
2022.

Figura 3. Poblacion expuesta segln sexo.

Poblacién expuesta segun sexo

Femenino |
Masculino NG
0% 50% 100% 150%

Durante este estudio se constata que la

poblacion  mayormente  afectada  por
proyectil de arma de fuego es el sexo

masculino con un porcentaje de 97%.

Figura 4. Evoluciéon de pacientes.

EVOLUCION DE PACIENTES
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La evolucion de los pacientes tras
intervencion quirurgica. Se constata que el
90% fueron dados de alta, solo un 10% de
Obito en dicho estudio. No se puede afirmar
con certeza los casos de 6bito, debido a que
muchos casos son atribuidos a shock
hipovolémico, no  estudidndose  en

profundidad.

Figura 5. Porcentaje segun la region.

Porcentaje segun region
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Del total de 76 pacientes con trauma
vascular por arma de fuego se constata 64%
corresponde a trauma vascular periférico, en
un 20% lesion vascular de cuello, 12% de

lesion vascular abdominal, y 4% en el térax.
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DISCUSION

El trauma vascular por proyectil de arma de
fuego constituye una entidad de elevada
complejidad debido a la posibilidad de
hemorragia severa, isquemia tisular vy
compromiso vital. En el presente estudio se
observd un predominio marcado del sexo
masculino (97%), hallazgo que coincide con
multiples series latinoamericanas donde los
hombres jévenes representan la poblacion
més afectada por lesiones traumaticas
asociadas a la violencia interpersonal y al
uso de armas de fuego.

Respecto a la localizacion anatomica, las
lesiones vasculares periféricas representaron
el 64% de los casos, constituyendo el sitio
de afectacion mas frecuente. Este
comportamiento  coincide con estudios
realizados en Colombia, donde las
extremidades representan la  principal
localizacion de trauma vascular en pacientes
con heridas penetrantes por arma de fuego.
Series  publicadas por el Hospital
Universitario  del  Valle  describieron
predominio de lesiones vasculares en
extremidades y una elevada frecuencia de
mecanismos relacionados con armas de
fuego.

De forma similar, publicaciones chilenas
sobre trauma vascular periférico reportan
que las extremidades constituyen la region
anatbmica mas comprometida, afectando
predominantemente a pacientes masculinos

en edad productiva. Asimismo, los autores

destacan que las lesiones vasculares
continlan  representando  una  causa
importante de morbimortalidad cuando no
son diagnosticadas y tratadas
oportunamente.

En Brasil, diversos estudios epidemiologicos
han sefialado que la violencia urbana y las
heridas por arma de fuego constituyen
causas relevantes de trauma vascular.
Investigaciones regionales describen que los
pacientes afectados corresponden
principalmente a hombres jovenes y que las
lesiones de extremidades representan una
proporcién importante de los casos tratados
en centros de referencia.

En relacion con la distribucion temporal, el
mayor porcentaje de casos se registro en el
afio 2023 (44%), seguido de 2021 (30%) y
2022 (26%). Aunque no fue posible
identificar los factores asociados a este
incremento, los resultados evidencian una
carga asistencial sostenida para los servicios
especializados en trauma.

La evolucién clinica mostrd resultados
favorables en la mayoria de los pacientes,
observandose alta hospitalaria en el 90% de
los casos y 6bito en el 10%. Estos resultados
son comparables con reportes
latinoamericanos donde la supervivencia
mejora  significativamente cuando los
pacientes reciben atencion especializada y
manejo quirdrgico oportuno.

Los hallazgos obtenidos aportan
informacion relevante sobre el

comportamiento epidemioldgico del trauma
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vascular por proyectil de arma de fuego en
un hospital de referencia nacional y pueden
servir ~ como base para  futuras
investigaciones orientadas a evaluar factores
prondsticos, complicaciones y resultados
terapéuticos.

CONCLUSIONES

El trauma vascular por proyectil de arma de
fuego es un desafio médico que requiere una
respuesta rapida y eficaz para evitar
complicaciones graves o la muerte del
paciente.

La evaluacion y el tratamiento adecuados,
tanto pre hospitalarios como hospitalarios,
son esenciales para mejorar los resultados
clinicos. La implementacion de técnicas
avanzadas de diagnostico y tratamiento
quirargico ha aumentado significativamente
las tasas de supervivencia de estos pacientes,
El trauma vascular compromete
principalmente a las extremidades, siendo la
arteria femoral superficial la arteria mas
lesionada. Esto, en parte, se debe a seleccion
natural ya que, es la parte mas expuesta de
nuestro cuerpo al trauma son las
extremidades, y agregado a este hecho, las
lesiones vasculares de tdrax, abdomen,
cabeza y cuello son altamente letales por lo

que no existe un registro fidedigno de ellas.
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