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Prologo

Esta obra representa el resultado del esfuerzo
colaborativo de un distinguido grupo de profesionales
de la medicina. Su objetivo es proporcionar a la
comunidad cientifica de Ecuador y del mundo un
compendio exhaustivo y sistematizado de las
patologias mas frecuentes en los servicios de atencion
primaria. Este tratado esta disefiado para ser una
referencia esencial que todo médico general debe
dominar, facilitando asi la mejora continua de la
calidad de la atencion sanitaria.

MSec. Daniela Montenegro

CEQO - Coordinadora Académica Meditips
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Introduccion

Las enfermedades vasculares representan un grupo de
patologias que afectan arterias, venas y linfaticos, con
alta morbilidad y mortalidad a nivel mundial. Estas
condiciones, como la enfermedad arterial periférica
(EAP), los aneurismas adrticos y las trombosis venosas
profundas, requieren un enfoque diagnostico y
terapéutico integral. La intervencidon quirurgica sigue
siendo un pilar en el tratamiento avanzado de estas
enfermedades, complementada con técnicas de imagen
modernas para optimizar los resultados clinicos [1]. Este
capitulo detalla las modalidades quirargicas mas
empleadas y su relacion con las herramientas
diagnosticas actuales, destacando su importancia en la

mejora de los desenlaces clinicos.

Fisiopatologia de las Enfermedades Vasculares

Las enfermedades vasculares se originan a partir de
alteraciones en la estructura o funcién de los vasos
sanguineos, afectando su capacidad para mantener un

flujo sanguineo adecuado. Estas alteraciones pueden ser
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consecuencia de fenomenos ateroscleroticos,
inflamatorios, infecciosos o tromboticos [1]. La
aterosclerosis, caracterizada por la formacion de placas
lipidicas en la intima vascular, es el mecanismo mas
prevalente y  contribuye  significativamente a
enfermedades como la isquemia critica de extremidades

o los eventos cerebrovasculares.

En estas patologias, la disfuncién endotelial desempena
un papel central. El dafio endotelial, inducido por
factores de riesgo como hipertension, diabetes y
tabaquismo, promueve la adhesiéon de monocitos y
plaquetas, asi como la liberacion de mediadores
inflamatorios [2]. Estos eventos amplifican la formacion
de placas ateroscleroticas y predisponen al desarrollo de

trombosis.

Ademas, las enfermedades venosas, como la trombosis
venosa profunda (TVP) y la insuficiencia venosa
cronica, tienen como factor comun la estasis sanguinea y
la alteracion en la funcion valvular venosa. En el caso de

la TVP, la triada de Virchow (estasis venosa, lesion
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endotelial y estado de hipercoagulabilidad) es

fundamental para comprender su fisiopatologia [3].

Por otro lado, los aneurismas se caracterizan por un
debilitamiento progresivo de la pared arterial debido a
inflamacién cronica y estrés hemodinamico. Este
proceso involucra la degradacion de las fibras elasticas y
coldgenas por enzimas proteoliticas, lo que
eventualmente lleva a la dilatacion focal del vaso [4].
Esta patologia aumenta el riesgo de ruptura,
especialmente en vasos de gran calibre como la aorta

abdominal.

Finalmente, las malformaciones arteriovenosas (MAV),
aunque menos comunes, representan un desafio
diagnéstico y terapéutico. Estas alteraciones congénitas,
caracterizadas por la conexién andmala entre arterias y
venas sin un lecho capilar intermedio, resultan en shunts
de alto flujo que pueden causar insuficiencia cardiaca de

alto gasto y hemorragias espontaneas [5].

10
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Epidemiologia y Factores de Riesgo de las

Enfermedades Vasculares

La prevalencia de las enfermedades vasculares ha
aumentado en las Ultimas décadas, reflejando la
transicion epidemiologica hacia un predominio de
enfermedades cronicas no transmisibles. La enfermedad
arterial periférica (EAP) afecta aproximadamente al 10%
de la poblacion mayor de 65 afios, mientras que los
aneurismas de la aorta abdominal (AAA) se presentan en

el 4-8% de los hombres mayores de 60 afios [6].

Entre los factores de riesgo, destacan los modificables,
como la hipertension arterial, el tabaquismo, la
dislipidemia y la diabetes mellitus. El tabaquismo, por
ejemplo, se asocia con un riesgo significativamente
mayor de desarrollar EAP y aneurismas debido a su
efecto directo en la inflamacion vascular y la disfuncion

endotelial [7].

Los factores no modificables, como la edad, el sexo y la
predisposicion genética, también desempefian un papel

crucial. La edad avanzada es el principal determinante en

11
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el desarrollo de EAP y aneurismas, mientras que el sexo
masculino presenta una mayor susceptibilidad a la
formacion de aneurismas, posiblemente debido a

diferencias hormonales [8].

En cuanto a las enfermedades venosas, la insuficiencia
venosa cronica es mds prevalente en mujeres,
especialmente aquellas con antecedentes de embarazos
multiples. Por su parte, la trombosis venosa profunda se
asocia frecuentemente con estados de
hipercoagulabilidad, ya sea adquiridos (como el cancer)

o hereditarios (como la mutaciéon del factor V Leiden)

[9].

Finalmente, las diferencias geograficas también reflejan
variaciones en la prevalencia de estas enfermedades. En
paises desarrollados, la prevalencia de aterosclerosis es
mas alta, mientras que en regiones en desarrollo, las
infecciones vasculares como la enfermedad de Takayasu

y la fiebre reumatica aun son comunes [10].

12
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Avances en Técnicas Quirdrgicas Endovasculares

El desarrollo de técnicas quirurgicas minimamente
invasivas ha revolucionado el tratamiento de las
enfermedades vasculares, con una marcada transicion
hacia procedimientos endovasculares. La angioplastia
transluminal percutanea (ATP) con colocacioén de stents
es ahora la técnica de eleccion para el manejo de la EAP
y estenosis carotidea, reemplazando progresivamente a

la cirugia abierta en muchos casos [11].

En el tratamiento de aneurismas, la reparacion
endovascular de aneurismas (EVAR) ha demostrado
superioridad en términos de menor mortalidad
perioperatoria en comparacion con la reparacion
quirGrgica abierta. Este procedimiento, realizado
mediante el despliegue de un injerto endovascular bajo
guia fluoroscopica, reduce significativamente las

complicaciones y el tiempo de recuperacion [12].

En la trombosis venosa profunda, la trombolisis dirigida
por catéter se ha consolidado como una estrategia eficaz

en casos graves, combinando el uso de agentes

13
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tromboliticos con técnicas mecanicas para la eliminacion
del trombo. Ademads, los dispositivos de extraccion de
trombos, como los sistemas de aspiracion, han ampliado

las opciones terapéuticas [13].

La ablacion endovenosa  térmica, mediante
radiofrecuencia o laser, se ha convertido en el estandar
de tratamiento para la insuficiencia venosa cronica. Estas
técnicas ofrecen resultados duraderos con menores tasas
de recidiva y mejor tolerancia por parte del paciente en

comparacion con la safenectomia convencional [14].

Finalmente, el uso de tecnologias emergentes, como la
terapia génica y las protesis bioabsorbibles, promete
revolucionar el manejo de las enfermedades vasculares
en el futuro. Estas innovaciones buscan abordar la
enfermedad desde su base molecular y estructural,

minimizando las complicaciones a largo plazo [15].

14
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Principales Enfermedades Vasculares y su

Tratamiento Quirurgico

La EAP constituye una de las causas principales de
discapacidad, especialmente en adultos mayores, y su
tratamiento incluye procedimientos como angioplastia,
endarterectomia o bypass vascular. En casos avanzados,
donde las opciones endovasculares no son viables, el
bypass autégeno con injertos como la vena safena
interna es el estandar de oro [2]. Por otro lado, los
aneurismas de la aorta abdominal (AAA), si superan los
5.5 cm o presentan riesgo de ruptura, son tratados
mediante reparaciéon quirtrgica abierta o endovascular
(EVAR), dependiendo de factores anatémicos y

comorbilidades [3].

La trombosis venosa profunda (TVP), una causa comin
de morbilidad en adultos jovenes, puede requerir
trombectomia quirargica o técnicas endovasculares,
como la trombolisis dirigida por catéter. La insuficiencia

venosa cronica, por su parte, es tratada con técnicas
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como ablacion por radiofrecuencia o laser endovenoso,

con un enfoque creciente en la preservacion venosa [4].
Técnicas de Imagen en el Diagndstico y Seguimiento

La tomografia computarizada (TC) angiografica y la
resonancia  magnética (RM)  angiografica  son
fundamentales para el diagnostico de aneurismas,
disecciones y malformaciones vasculares. En el caso de
la EAP, el ultrasonido Doppler color es la técnica de
eleccion para la evaluacion inicial, mientras que la TC
angiografica es preferida en la planificacion quirdrgica

[5].

La angio tomografia por emision de positrones (PET-TC)
ha emergido como una herramienta valiosa para detectar
inflamaciéon en aneurismas o infecciones protésicas
vasculares. Asimismo, la flebografia digital sigue siendo
la técnica estandar para evaluar trombosis y sindrome
postrombotico, aunque el ultrasonido Doppler se ha

consolidado como una alternativa menos invasiva [6].
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Integracion de Técnicas Quirurgicas y de Imagen

La integracion de imdagenes intraoperatorias, como la
fluoroscopia o la ecografia intravascular (IVUS), ha
revolucionado la cirugia vascular. Estas técnicas
permiten una planificacion precisa y un control
postoperatorio inmediato en procedimientos complejos,
como la reparacion endovascular de aneurismas [7]. Por
ejemplo, el IVUS es esencial en la optimizacion de la
colocacion de stents, mejorando significativamente las

tasas de éxito [8].

Ademads, la imagenologia hibrida, combinando
modalidades como la angiografia y la RM
intraoperatoria, ha mostrado resultados prometedores en
cirugias de revascularizacion 'y manejo de
malformaciones  arteriovenosas  complejas.  Estas
tecnologias no solo mejoran la precision quirdrgica, sino
que también reducen complicaciones y hospitalizaciones

prolongadas [9].
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Conclusion

El abordaje quirurgico de las enfermedades vasculares ha
evolucionado significativamente, gracias al avance de las
técnicas de imagen que potencian el diagnostico, la
planificacion y el monitoreo de las intervenciones. La
sinergia entre cirugia y tecnologia de imagen ha
mejorado los resultados en términos de funcionalidad y
calidad de vida de los pacientes. Continuar invirtiendo
en innovacion y capacitacion en este ambito es esencial
para enfrentar los desafios de las enfermedades

vasculares en el futuro [10].
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Prevalencia

El quiste tirogloso es una de las malformaciones
congénitas mas comunes del cuello, con una incidencia
que se estima en aproximadamente el 1-7% de la
poblacién general. Aunque el cancer de tiroides se
presenta en alrededor del 1% de los casos intervenidos,
es importante realizar un seguimiento adecuado para

detectar posibles complicaciones [1].
Fisiopatologia y Embriogénesis

La glandula tiroidea se origina en la base de la lengua,
especificamente en el agujero ciego, y su migracion
hacia el cuello puede dar lugar a la persistencia del
conducto tirogloso. Esta persistencia puede resultar en la
formacion de quistes, que pueden aparecer en cualquier
punto entre el saco pericardico y el agujero ciego, a
menudo presentandose como masas mdviles en la linea

media cervical [2].
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Sintomas y Signos

Los quistes tiroglosos suelen manifestarse como masas
indoloras y moviles en la region cervical, especialmente
cerca del hueso hioides, y pueden moverse durante la
deglucion o protrusion lingual. En ocasiones, pueden
complicarse y presentar abscesos, lo que requiere un

manejo adecuado para evitar recurrencias tras la cirugia.

Diagnosticos  diferenciales con ganglios cervicales,
linfagiomas, abscesos cervicales, bocios los que podrian

correlacionarse [2].

Sintesis sobre la Técnica Quirurgica para Quiste

Tirogloso
Técnica de Sistrunk

La técnica de Sistrunk es el procedimiento quirirgico
estandar para la extirpacion de quistes tiroglosos,
disefiada para asegurar la completa reseccion del quiste y
su tracto embriologico, en donde se debe realizar
exéresis del cuerpo del hueso hioides, minimizando asi

el riesgo de recurrencia.
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Pasos de la Técnica Quirdrgica

1.

Incision Inicial: Se realiza una incision
horizontal en un pliegue cutdneo sobre el quiste,
teniendo cuidado de evitar la puncion del quiste,
ya que el musculo platisma puede estar ausente
en la linea media.

Elevacion de Colgajos: Se levantan los colgajos
cutaneos o flaps superior e inferior, asegurando
que el  colgajo superior se  eleve
aproximadamente 2 cm por encima del cuerpo
del hioides para una adecuada exposicion que
permita distinguir e identificar estructuras
importantes locales.

Identificacion de Musculos: Se identifican los
musculos infrahioideos, que se desplazan
longitudinalmente para exponer el quiste. Esto se
logra dividiendo la fascia cervical en linea media,
que genera exposicion de toda la lesion.

Seccion de Misculos: Se realiza la seccion de
los musculos milohioideo y geniohioideo justo

por encima del hueso hioides, utilizando

24
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preferiblemente un bisturi eléctrico para facilitar
la hemostasia, siendo esta perilesional.

Reseccion Completa: Se procede a la reseccion
del quiste tirogloso, la parte central del cuerpo
del hioides y una porcion amplia de la
musculatura suprahioidea, asegurando que se
elimine todo el tejido embrionario asociado.
Cierre: Finalmente, se cierra la incision en capas,
asegurando una adecuada cicatrizacion 'y
minimizando el riesgo de complicaciones

postoperatorias. 3

Esta técnica no solo busca la eliminacion del quiste, sino

también la preservacion de estructuras anatomicas

importantes, garantizando asi un manejo efectivo y

seguro de esta condicion.

Caso Clinico

Se trata de un paciente de sexo masculino de 7 afios, sin

antecedentes patoldgicos previos, que presentd cuadro de

un afio de evolucion caracterizado por tumor en parte

central del cuello de aproximadamente 2 cm, de
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consistencia semidura que se moviliza con la deglucion y

protrusion de la lengua.

e Antecedentes patologicos personales: Ningin
Sistema de Vacunacion esta completo.

e Antecedentes patologicos familiares: Madre
Hipotiroidismo.

e Antecedentes Quirurgicos Ninguno.

e Habitos Normales.

Examen fisico:

En el cuello se aprecia masa de mas o menos 2 cm
palpable moévil no adherida a planos profundos cerca de

linea media suprahioidea. No dolorosa a la palpacion.

IDG: Quiste Tirogloso Vs Adenomegalia
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Quiste Tirogloso, paramedial izquierdo

Descripcion de la técnica

Sistrunk preconiza la técnica en 1920, la cual se
mantiene bien codificada en la actualidad.La operacion
se realiza bajo anestesia general, la posicion del paciente
es la misma que para la tiroidectomia, paciente en
decubito supino con hiperextension del cuello, mediante

el auxilio de un gel debajo de los hombros [1].

27
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La técnica de Sistrunk es la cirugia estdndar usada para
los RCTG. Esta técnica incluye la reseccion de todo el
tracto embrionario, es decir, el quiste del conducto
tirogloso, sin olvidar la parte central del cuerpo del
hioides y una porcién amplia (> 1 cm) de la musculatura
suprahioidea cerca del fordmen ciego. Los pasos a seguir
para un quiste en la zona tiroidea serian: * Se realiza una
incision en un pliegue cutdneo horizontal sobre el quiste.
Hay que tener en cuenta que el musculo platisma puede
estar ausente en linea media, por lo que hay que ser
prudente para evitar puncionar el quiste. Se levantan los
colgajos cutaneos superior e inferior por debajo del
platisma. El colgajo superior debe levantarse
aproximadamente 2cm por encima del cuerpo del hueso

hioides [2].

Identificamos los musculos infrahioideos que van a estar
elongados superficialmente al quiste. Dividimos la fascia
cervical verticalmente en linea media para separar
desplazando la musculatura infrahioidea, en la linea

media, longitudinalmente de manera que el quiste quede
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expuesto, el mismo que se realiza una diseccion roma

con preferencia electrocauterio.

Identificamos el polo superior y nos dirigimos al polo
inferior identificando sus caudales y dando seguimiento

en su trayectoria.

A continuacion, se reseca la porcion suprahioidea del
conducto tirogloso generalmente medial o paramedial.
En esta parte de la cirugia, no tratamos de identificar el
conducto, ya que éste puede tener multiples ramas y si
las seccionamos tratando de secar, aumentan las
probabilidades de recidiva. De manera que, utilizando
preferiblemente bisturi monopolar, se reseca un nticleo
de 2 cm de tejido lingual en continuidad con la pieza

quirargica que incluye la porcion de hueso hioideo.

La direccion de esta recepcion es en un angulo de 45°
verticalmente hacia el agujero ciego.El defecto lingual
que se identifica se puede cerrar con sutura de vicryl 3-0.
Los extremos del hioides que se cortaron no se
aproximan, sino que se dejan “flotando”. Cierre por

planos de la musculatura supra e infrahioidea
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(aproximandose transversalmente) puede ser con puntos
simples, ademés del cierre por capas el cierre del
musculo platisma con puntos continuos o simples. Para

la piel un punto continuo con Dafion 3-0 se debe dejar

colocandose un drenaje Jackson pratt de 100ml 2

Exeresis de Quiste sin su ligadura hasta completar la remocion del

cuerpo del hioides
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Introduccion

Las lesiones vasculares secundarias a trauma representan
un desafio significativo en la practica médica,
especialmente aquellas de presentacion infrecuente o
atipica. Estas lesiones incluyen fistulas arteriovenosas
postraumaticas, seudoaneurismas, disecciones vasculares
y trombosis inducidas por trauma. Su diagndstico
oportuno es esencial, ya que pueden tener consecuencias
catastroficas si no se identifican y manejan
adecuadamente [1]. Las técnicas avanzadas de
imagenologia desempefian un papel crucial en la
deteccion, caracterizacion y planificacion del tratamiento

de estas lesiones.
Epidemiologia
Incidencia y Prevalencia

Las lesiones vasculares traumadticas representan
aproximadamente el 2-5 % de todas las lesiones
relacionadas con el trauma, pero las lesiones vasculares

raras, como fistulas arteriovenosas, seudoaneurismas y
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disecciones arteriales, constituyen una fraccion aln
menor de estos casos, con una incidencia estimada de
menos del 1 % en pacientes traumatizados [1]. La
prevalencia de estas lesiones depende de multiples
factores, incluidos el mecanismo del trauma, la region
geografica y las caracteristicas demograficas de la

poblacion afectada [2].

En el contexto del trauma penetrante, como heridas por
arma blanca o de fuego, las lesiones vasculares son mas
comunes y suelen detectarse en extremidades, cuello y
abdomen. Sin embargo, en el trauma cerrado, como los
accidentes automovilisticos, las lesiones vasculares son
menos frecuentes, pero tienden a ser mas complejas

debido a la energia de impacto involucrada [3].
Factores de Riesgo

La aparicion de lesiones vasculares raras esta
influenciada por factores como el tipo de trauma, la
energia del impacto, la anatomia del area afectada y la
rapidez en la atencion inicial. Pacientes involucrados en

accidentes de alta velocidad o caidas de alturas
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significativas presentan un mayor riesgo de disecciones
arteriales o trombosis secundaria a fuerzas de
cizallamiento [4]. Ademas, las personas con
antecedentes de enfermedades vasculares subyacentes,
como arteriosclerosis o aneurismas preexistentes, son
mas susceptibles a desarrollar complicaciones vasculares

raras tras un trauma [5].

Otros factores de riesgo incluyen la demora en el
tratamiento médico y la falta de acceso a instalaciones
especializadas, que pueden contribuir a la progresion de
lesiones menores hacia complicaciones graves. Las
poblaciones vulnerables, como los ancianos o los
pacientes con comorbilidades, presentan una mayor
incidencia de lesiones vasculares no detectadas
inicialmente debido a su menor capacidad de

compensacion hemodindmica [6].
Distribucion Demografica

La distribucion por edad y género de las lesiones
vasculares raras varia segin el mecanismo del trauma.

Los hombres jovenes estan sobrerrepresentados en
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lesiones vasculares traumaticas debido a su mayor
participacion en actividades de riesgo, como deportes de
contacto, conduccion a alta velocidad y enfrentamientos
violentos [7]. Por otro lado, los pacientes mayores,
especialmente aquellos con fragilidad vascular
preexistente, son mas propensos a desarrollar
complicaciones  graves como  disecciones 0
seudoaneurismas  incluso  después de traumas

relativamente menores [8].

Geograficamente, las tasas de incidencia de estas
lesiones varian considerablemente. En regiones con alta
prevalencia de violencia armada, como algunas areas
urbanas de paises en desarrollo, se observan mas casos
de lesiones vasculares raras por trauma penetrante. En
contraste, en areas con alta incidencia de accidentes
automovilisticos, los casos de lesiones vasculares

cerradas son predominantes [9].
Impacto en la Morbilidad y Mortalidad

A pesar de su baja incidencia, las lesiones vasculares

raras tienen un impacto desproporcionadamente alto en
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la  morbilidad y mortalidad de los pacientes
traumatizados. Las complicaciones como la hemorragia
masiva, la isquemia tisular y la embolia secundaria
aumentan significativamente el riesgo de muerte o
discapacidad a largo plazo si no se diagnostican y
manejan oportunamente [10]. Los avances en la
imagenologia y las técnicas de intervencion han
mejorado el pronostico, pero la identificacion oportuna
sigue siendo un desafio clave en estas patologias poco

comunes.
Presentaciones Clinicas y Caracteristicas

Las lesiones vasculares raras pueden presentarse con
signos clinicos ambiguos, como dolor localizado, edema
progresivo, hemorragia activa o incluso isquemia distal.
Por ejemplo, las fistulas arteriovenosas postraumaticas
suelen manifestarse como masas pulsatiles con soplos
audibles, mientras que los seudoaneurismas pueden
permanecer asintomadticos hasta alcanzar un tamafo

critico o romperse [2].
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Por otro lado, las disecciones arteriales inducidas por
trauma son mas comunes en vasos de gran calibre, como
las arterias cardtidas o subclavias, y se presentan con
déficits neuroldgicos o sintomas de hipoperfusion. Las
trombosis vasculares asociadas a trauma, aunque menos
frecuentes, se observan principalmente en venas
profundas, y su diagnodstico puede retrasarse debido a

sintomas inespecificos [3].

En lesiones mas raras, como las rupturas venosas o las
lesiones de arterias pequefias, el diagndstico clinico es
aun mas complejo, lo que subraya la necesidad de
técnicas de 1magen sensibles y especificas para

identificar estas patologias [4].
Modalidades de Imagen en el Diagnostico

La evaluacion inicial de pacientes con trauma vascular se
realiza generalmente mediante ultrasonido Doppler, una
herramienta accesible y eficaz para detectar flujo
andmalo, seudoaneurismas y trombosis venosa profunda.

Sin embargo, su precision puede verse limitada en

38



Cirugia y Trauma: Enfoques Integrales en Diagnostico por Imagen Vol 3

lesiones profundas o pacientes con hematomas extensos

[5].

La tomografia computarizada angiografica (TC-angio) es
el estdndar de oro para la evaluaciéon de lesiones
vasculares en el contexto del trauma. Ofrece una
visualizacion detallada de la anatomia vascular,
permitiendo la identificaciéon de lesiones complejas
como disecciones, rupturas arteriales y seudoaneurismas

con alta sensibilidad y especificidad [6].

La resonancia magnética angiografica (RM-angio) es
particularmente 1til en casos donde la radiaciéon o el
contraste iodado son contraindicados, como en pacientes
jovenes o con insuficiencia renal. Ademas, proporciona
informacion adicional sobre tejidos blandos y estructuras

adyacentes, lo que es crucial en lesiones complicadas

[7].

En el caso de fistulas arteriovenosas o malformaciones
vasculares postraumaticas, la angiografia convencional

sigue siendo el método diagndstico definitivo. Ademas,
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permite intervenciones terapéuticas inmediatas, como la

embolizacidn, cuando es necesario [8].
Rol de Técnicas Avanzadas de Imagen

Las técnicas avanzadas, como la ecografia intravascular
(IVUS) y la tomografia de coherencia optica (OCT),
estin ganando relevancia en el manejo de lesiones
vasculares raras. Estas herramientas permiten una
evaluacion intraluminal precisa, especialmente en
disecciones arteriales y complicaciones relacionadas con

stents o injertos [9].

La angiotomografia por emision de positrones (PET-TC)
ha emergido como una herramienta valiosa en el
diagnostico de lesiones inflamatorias vasculares o
infecciones secundarias en el contexto del trauma. Esta
técnica es particularmente Util en el seguimiento a largo
plazo de lesiones vasculares tratadas quirargicamente o

mediante intervenciones endovasculares [10].

Asimismo, la tecnologia hibrida, que combina la

TC-angio con la fluoroscopia intraoperatoria, ha
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mostrado gran utilidad en procedimientos quirrgicos y
terapias endovasculares, ofreciendo iméagenes en tiempo

real que optimizan la precision de las intervenciones

[11].
Conclusion

El diagnostico y manejo de lesiones vasculares raras en
el contexto de trauma requiere un enfoque
multidisciplinario, donde las técnicas de imagen
modernas desempefian un papel fundamental. La
integracion de modalidades avanzadas ha mejorado
significativamente la capacidad de detectar y caracterizar
estas lesiones, facilitando intervenciones oportunas y
precisas. La innovacion tecnoldgica contintia ampliando
las posibilidades en la evaluacién de estas patologias,
contribuyendo a mejores resultados clinicos y a una

atencion médica mas efectiva [12].
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