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1. Introduccion

La arteria radial es una de dos continuaciones de la
arteria braquial, y constituye junto con la arteria cubital,
el principal aporte sanguineo de la mano. A través de
su participacion en el arco palmar profundo y sus multi-
ples anastomosis con la circulacion cubital, contribuye
al mantenimiento de la perfusién distal y a la adecuada
funcion de los tejidos de la extremidad superior [1].

Las lesiones traumaticas de la arteria radial son poco
frecuentes, pero pueden asociarse con hemorragia sig-
nificativa, compromiso funcional, dafio concomitante de
estructuras adyacentes; tendinosas, nerviosas y muscu-
lares. Si bien la circulacién colateral de la mano suele
permitir viabilidad distal cuando la arteria cubital perma-
nece permeable, |la reparacion vascular favorece la pre-
servacion de la perfusidn tisular, optimiza la recupera-
cion funcional, especialmente en lesiones complejas y
evita hemorragias [2].

La literatura respecto a los resultados a largo plazo
tras la reconstruccién arterial continda siendo limitada,
particularmente en relacién con la permeabilidad vascu-
lar y la recuperacién funcional. Se presenta el caso de
un paciente con seccion traumatica completa de la ar-
teria radial sometido a reconstruccidn término-terminal,
describiendo su evolucién clinica funcional y hemodina-
mica durante un seguimiento de un afio.

2. Caso Clinico

Paciente masculino de 60 afios, con antecedente de
diabetes tipo 2 e hipertension arterial sistémica, ambas
bajo adecuado control médico. En abril de 2025 sufrié

una lesion cortante de alta energia ocasionada por una
pulidora de madera en el antebrazo izquierdo, con hemo-
rragia abundante. Recibié atencién prehospitalaria me-
diante control de la hemorragia con torniquete y fue tras-
ladado a un hospital de segundo nivel.

A la exploracién fisica se identificé una herida cor-
tante localizada en la cara anterior del tercio distal del
antebrazo izquierdo, con lesién extensa de la muscula-
tura flexora y exposicién 6sea. Tras el retiro parcial del
torniquete se evidencié hemorragia pulsatil de origen ar-
terial, por lo que se realizé exploracién quirdrgica urgen-
te (Figura 1).

Durante el procedimiento se identificé seccién com-
pleta de la arteria radial izquierda, asociada a una lesion
compleja de la musculatura flexora. La arteria cubital se
encontré integra y permeable. Se efectud reparacion pri-
maria de la arteria radial mediante anastomosis término-
terminal con sutura de polipropileno 6-0 (Figura 2 y Figu-
ra 3).

El ultrasonido Doppler arterial realizado en el post-
operatorio inmediato demostré permeabilidad de la ar-
teria radial distal, con flujo monofasico y velocidad pico
sistélica de 43 cm/s (Figura 4). La arteria cubital distal
presenta flujo bifasico con velocidades pico sistélicas
de hasta 93 cm/s, hallazgo interpretado como un me-
canismo compensatorio (Figura ??). Asimismo, se co-
rroboré la integridad y permeabilidad del arco palmar.
Posteriormente se realizé cierre primario de la piel y el
paciente fue referido a un hospital de tercer nivel para
la reconstruccién musculo-tendinosa por el servicio de
cirugia reconstructiva.

El seguimiento del paciente se realiz6 nuevamen-
te en hospital de segundo nivel, donde se instauré tra-
tamiento antitrombético con antiagregante plaquetario
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Figura 1: Herida cortante en la cara anterior del tercio distal del antebrazo izquierdo, posterior a lesién traumatica,
tras retiro de torniquete y colocacién de venda Smarch. Se observa extensa pérdida de tejidos blandos y seccién
completa de la arteria radial.

Figura 2: Exploracién quirdrgica de la region distal del antebrazo izquierdo. Se identifica seccion de la arteria radial
con control proximal y distal mediante vessel loops, previo a la reconstruccion vascular y arteria cubital integra.




EVIDENTIA

N L

Figura 3: Reconstruccidn de la arteria radial mediante anastomosis término-terminal, con restablecimiento de la
continuidad vascular y adecuada perfusién distal.
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Figura 4: Ultrasonido Doppler arterial distal de extremidad superior izquierda en el postoperatorio inmediato. /z-
quierda. Arteria radial distal con flujos monofasicos, que alcanzan velocidades de 43 cm/seg. Demostrando per-
meabilidad inmediata mediante ultrasonido Doppler. Derecha. Arteria cubital distal con flujos bifasicos, con velo-
cidades compensatorias levemente incrementadas, que alcanzan velocidades pico sistélicas de 93 cm/seg.
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y anticoagulante, ademas de un programa integral de
rehabilitacién fisica y control metabdlico de enfermeda-
des de base. El paciente presentd recuperacion funcio-
nal paulatina, con restablecimiento de la movilidad, fuer-
za y sensibilidad de la extremidad afectada.

A un afio del evento, paciente acudié a seguimiento,
evidenciando permeabilidad arterial distal, movilidad y
fuerza conservada, logrando reincorporarse a sus acti-
vidades bdsicas e instrumentales de la vida diaria con
vida laboral activa.

3. Discusion

Las lesiones vasculares traumaticas de la extremi-
dad superior requieren un abordaje rapido y sistemati-
co, con prioridad en el control de la hemorragia y la res-
tauracién del flujo arterial. Las guias de practica clinica
de la European Society for Vascular Surgery de 2025 re-
comiendan el uso de torniquete para el control prehos-
pitalario de hemorragias de extremidades que no pue-
den controlarse adecuadamente mediante compresién
directa o empaquetamiento, asi como la restauracién
temprana de la perfusion y, cuando las condiciones ana-
tomicas lo permiten, la reparacién vascular definitiva pri-
maria [3]. En el presente caso, el control inicial de la he-
morragia mediante torniquete permitié el traslado del
paciente, mientras que la identificacion posterior de he-
morragia pulsatil confirmé la lesion arterial y motivé la
exploracion quirdrgica urgente. Se identificé una sec-
cion completa de la arteria radial, cuya reparacion pri-
maria mediante anastomosis término-terminal permitio
restablecer la continuidad arterial y preservar la perfu-
sion distal, en el contexto de una arteria cubital y un arco
palmar integros.

La eleccién entre reparar o ligar una lesién aislada
de una arteria del antebrazo continta siendo objeto de
debate; sin embargo, una revision sistematica reciente
reportd una permeabilidad a largo plazo del 76 % entre
las arterias radiales y cubitales reparadas y sugirié mejo-
res resultados funcionales asociados con la reparacion
[4]. Asimismo, las lesiones vasculares de la extremidad
superior suelen acompafarse de dafno musculoesquelé-
tico; en una serie de 115 pacientes, el 93 % presento le-
siones musculoesqueléticas concomitantes y la arteria
radial fue el vaso mas frecuentemente afectado [5]. En
este contexto, la posibilidad técnica de realizar una re-
paracion primaria permitié conservar la continuidad ar-
terial en un paciente con lesién muscular extensa.

La permeabilidad de la reparacién fue corroborada
mediante ultrasonido Doppler en el postoperatorio inme-
diato y durante el seguimiento a un afio, evidenciando un
resultado vascular favorable. No obstante, el resultado
de las lesiones complejas del antebrazo debe valorarse
también desde una perspectiva funcional. En la biblio-

grafia encontraron que, en pacientes con laceraciones
extensas del antebrazo, las lesiones arteriales o nervio-
sas combinadas se asocian con peores resultados fun-
cionales a largo plazo y destacaron la importancia de la
colaboracion entre cirujanos y especialistas en rehabi-
litacion [6]. De manera similar, sefialaron que el impac-
to del trauma vascular debe evaluarse mediante desen-
laces funcionales y la capacidad de reincorporacién a
las actividades laborales, ademas de la evolucién ana-
témica de la reparacion [7]. Aunque el paciente del pre-
sente caso no presentd una lesion nerviosa documen-
tada, la extension de la lesion muscular y la necesidad
de reconstruccién musculo-tendinosa representaron un
desafio funcional relevante.

La recuperacién progresiva de la movilidad, fuerza y
sensibilidad, junto con la reincorporacion a las activida-
des basicas e instrumentales de la vida diaria y a la vi-
da laboral, sugiere un resultado funcional satisfactorio.
En conjunto, estos hallazgos refuerzan que el objetivo
del tratamiento de las lesiones vasculares complejas del
antebrazo no debe limitarse a la preservacion de la ex-
tremidad y la permeabilidad arterial, sino incluir la recu-
peracién funcional y la reintegracién del paciente a sus
actividades habituales mediante un abordaje multidisci-
plinario que integre la reparacién vascular, la reconstruc-
cién de tejidos blandos y la rehabilitacion [5, 6, 7).

4. Conclusion

Este caso ilustra la importancia del abordaje ini-
cial oportuno y sistematico de las lesiones vasculares
traumaticas de la extremidad superior. La identificacién
temprana de la lesion arterial y la reparacién prima-
ria mediante anastomosis término-terminal permitieron
restablecer de forma inmediata la perfusion distal y pre-
servar la viabilidad de la extremidad, creando las con-
diciones necesarias para el tratamiento reconstructivo
posterior.

Asimismo, el manejo multidisciplinario, mediante la
participacién coordinada de cirugia vascular, cirugia re-
constructiva y rehabilitacion, permitié una recuperacion
funcional clinicamente satisfactoria del paciente, desta-
cando la importancia de un abordaje integral en este ti-
po de lesiones traumaticas. Este enfoque resalta que el
éxito en este tipo de lesiones no depende Unicamente
de preservar la extremidad, sino de recuperar su funcio-
nalidad y calidad de vida a largo plazo. Estos resultados
también respaldan la necesidad de desarrollar estrate-
gias de seguimiento a largo plazo y protocolos de eva-
luacién funcional estandarizados que permitan identifi-
car factores asociados con la recuperacion y orientar de
manera mas precisa el prondstico de los pacientes con
trauma vascular de la extremidad superior [8].
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Consentimiento

Se obtuvo consentimiento informado por parte del
paciente responsable para la publicacién del presente
caso, garantizando la confidencialidad y anonimato de
la informacién.

Referencias

[1] Marchese RM, Launico MV, Geiger Z. Anatomy, Shoulder and Up-
per Limb, Forearm Radial Artery. Treasure Island (FL): StatPearls
Publishing; 2025. Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.
gov/books/NBK546626/.

[2] Thai JN, Pacheco JA, Margolis DS, Swartz T, Massey BZ, Guisto
JA, et al. Evidence-based Comprehensive Approach to Forearm
Arterial Laceration. West J Emerg Med. 2015;16(7):1127-34.

[3

Wabhlgren CM, Aylwin C, Davenport RA, Davidovic LB, DuBose JJ,
Gaarder C, et al. Editor's choice — European Society for Vas-
cular Surgery (ESVS) 2025 clinical practice guidelines on the

[4]

[5

[6

[7

[8

=

—_

—_

—

—_

management of vascular trauma. Eur J Vasc Endovasc Surg.
2025;69(2):179-237.

Hanrahan CA, Skurok J, McKeown E. Surgical management of
arterial injuries within the forearm: A systematic review. Cureus.
2026;18(4):e107559.

Stefanou N, Mylonas T, Angelis FA, Arnaoutoglou C, Varitimidis SE,
Dailiana ZH. Upper extremity vascular injuries: Etiology, manage-
ment and outcome. World J Crit Care Med. 2024;13(2):91558.

Giveng K, Ates E, Asfuroglu ZM. Factors affecting functional
outcomes after surgery to repair extensive volar forearm lacera-
tions with nerve injuries identified via quantitative and qualitative
methods. Jt Dis Relat Surg. 2023;34(2):405-12.

Hohenberger GM, Konstantiniuk P, Cambiaso-Daniel J, Schwarz
AM, Krassnig R, Prager W, et al. Significant differences in functio-
nal outcome between upper and lower limbs after vascular trauma
of the extremities. S Afr J Surg. 2023;61(1):45-52.

Forsyth A, Haggani MH, Alfson DB, Shaikh SP, Brea F, Richman A,
et al. Long-term outcomes of autologous vein bypass for repair
of upper and lower extremity major arterial trauma. J Vasc Surg.
2024;79(6):1339-46.




