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RESUMEN 

Se estudran 31 casos de frarirnatismos arteriales en 30 niños, 17 varo- 
nes y 73 hembras, efeciuando un seguimrenio entre 4 y 166 meses con 
el ob~elivo de valorar 10s resultados a hrgo p ! m  La etiologia ha sido 
accrdenh; en 19 ocasiones (G 1,3%) y yatrogkntca en 12 (38,704 Los miem- 
bros superiore~ se afeclaron en 15 casos y los /ntenorec en M; hubo lesron 
de Tronccis Supraaóriicos en 2 pacrenfes y en uno de la arferia renal 

SE praciicb arierrografh en 7 (22,6%) El fratarniento ha sido quirGrgrco 
en 23 (74.2%) y corlservador en el resto. No hubo amputaciones- se regrs- 
traron Ires éxi!~is. ninguno en relación con el proceso vascular v 10s resulta- 
dos lardios han sjdo buenos en cuantu a permeabilidad y ausencia de 
secuelas ~rnporlantes Co~?cluimos que /os TAI (Traumatrsms Artenales I r r -  
íantrles) Sor1 potencralmente graws. exigiendo un dlagnósbco preco7 y aten- 
crón por personal especiai~z,?do. sin que existan pautas rigrdas de actua- 
crón. [~n lendo un oronost~co increrto y aendo ob//gado un segurmrento 

arnbu/afono 

Thrrty children, 17 boys and 13 grrls. wilh 31 arteria1 fraurnatrsms, were 
studied The ío/low-up perrod ranged Irom 4 ?o 166 months. The purpose 
of thrs studv was !o analyze the long term results The eho/ogy in 19 cases 
was accrdenfal (61,3%) and iatrogenic in 12 (38.7%) Upper lrrnbs were 
afected rn 15 cases. lower lrrnbs in 13 The artertal !raumalism afected !he 
supra-aorlrc truncus in 2 palients and lhe renal Rrfery /n  one olher Arkrro. 
graphies were carrred ~ i i t  rn 7 cases (22.6%) Twentflhree palrents (74,2%) 

underwent surgrcal procedures The rest of the pabents were managed 
consemfiveiy No arnputahons were needed Three pafients died by no 
vascular causes The bng-term results were g m d  in ianns of permeabfhty 

and abcence o! rnalor cequels We conclude that IAT (Infantrle Artenal Trau- 
rnatrsms) are patencially graves. Rerelore an enrly dragnosis and a speaalj- 
red care of pat~ents, w/ihout r q d  prolocols of management, are needed 
The vncertain prugnosis of IAT obli~ate Io a chnrcal follow-up 

Introducción 
Los TAl ~raurnatisrnos Arteriales 

Infantiles) son un capitulo importan. 
te dentro de la Cinigia Vascular, f u n -  
damentalmente por tres razones 

a) Por las características iisiotógi- 
cas de IQS pacientes en que acon- 
tecen, ya que no *!o representan 
una potencial amenaza para la vida 
por hemorragia o para una extremi- 
dad por isquemia como en los adul- 
tos. sino que también puden interie- 
rir en el normal desarrollo de la ex- 
iremidad 

b) Por las padicularidades deriva- 
das del pequeño tamaño de los va- 
sos y su pecciliar respuesta a la agre- 
sion 

c) Por el rncrernento en su inci- 
dencia durante los iiltimos anos. en 
parte debido al creciente número de 
tkntcac invasivas empleadas en la 
practica medrca moderna y, por otro 
hda. al propio contexto en el que 
los niños actualmente se desenvuel- 
ven. as¡ como at mayor numero de 
accrdentes en general 

El objetivo del presente trabajo 
es conocer la mluciOn a largo pla- 
zo de los traumatisrnos arteriales in- 
fantiles. así como resaltar alguna de 
SUS particularidades mediante la re- 
vision bibliograíica 

Material y métodos 
Dcsde 1979 a enero de 7992 han 

s!do atendidos en nuestra Sección 
de Angiología y Crrugia Vascular del 
Hospital Covadonga de Oviedo 31 
traumatisrnos arteriales en 30 niños. 
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17 varones y 13 hembras, con @da- 

des comprendidas entre 1 mes y 14 
ahos (media 8.8 años). Se efectuó 
un segulrníento entre 4 y 166 me- 
ses (media 81.1 nieses) 

La etiologfa ha sido yatrogcnica 
en 12 ocasiones (38.7 o/o). de las 
cuales cinco han sido por monitori- 
zacion intraarierial, cinco por catete- 
ricmo cardíaco o exploración angio- 
gráfica y dos por yatrogenia quirús- 
gica 

En 19 casos (61,3 */a) la etrologia 
fue accidental ({~civili~) y su rnecanis- 
mo de produccrdn ha sido muy va- 
riado, siendo los mAs frecuentes los 
producidos pos objetos lacerantes e 
i nstrumenlos contundentes, 7 para 
cada uno de ellos, seguidos por los 
ocasronados por arrnas de fuego y 
armas blancas, 3 y 2 respectivamen- 
ie De todos los traumatismos de ori- 
gen accrdentai trece iueron abiertos 
y cers cerrados La distrtbuctori por 
edades segun la etalogía figura en 
la Tabla I 

La topografia lesiona1 corres- 
pondia a arterias de extremidades 
en 28 casos (90.3 ofo}. de los cuales 
13 afectaron a miembros supenores 
y 15 a miembros inferiores cuya lo- 
calizacron se detalla en la Tabla II 
Los TSA se vieron afectados en 2 
ocasiones. ambos comprometian la 
carótida común y en 1 caso hubo 
afectación de tos vasos renales 

La afectación de estructuras os- 
teoarliculares adyacentes se presen- 
to en 11 casos (355 %) de los cua- 
les 3 correspondían a fracturas de 
tibra y peroné. 3 fracturas supracon- 
dileas, 2 fracturas de fémur. 1 de hú- 
mero, 1 fractura de pelvis y 1 luxa- 
cirin de la articulación del codo El 
resto de las lesiones asocradas han 
sido 5 venasas, 3 nerviosas, 5 ca- 
sos con daño extenso de tejido blan- 
do. 2 con afectacion abdomvnal y 
otros 2 con traumatismo craneoen- 
cefalico 

El tiempo transcurrido hasta el 
control del traumatismo ha sido me- 
nor de 6 horas en 23 xasiones 

Tabla f 

TravmaZismos arteriales infantiles: distribucibn segun la edad 

- - - . - - . 

0 - 2 años 4 O 
3 - 6 años 2 2 

7 - 10 años 2 9 
11 - 14 años 4 8 

TOTAL 1 2 (38,7%) t 9 (6 t .3O)  

Tabla II 

Traumatismos arteriales infantiles: topografía lesiona1 

- Miembros superiores 
Humeral 
Radial 

- Miembros inferiores 
Itíaca 
Fem. común 
Fem. superficial 

* Popliteddistal 

- TSA (carótida comun) 

- Renal 

Tabla III 

Traumatismos arteriales infantiles: presentación clinica 

- . . - - . . - - 

- Isquernia aguda f 5 
- Ausencia de pulso 21 
- Disminución pulso 3 
- Hemorragia 13 
- Shock 2 

- Hematoma 5 
- Soploflhrill 2 
- Deficit sensitivolmotor 3 

(74,2 o/,), siendo mayor de 6 horas se advirtió en 20 de nuestros pacien- 
en el resto (25,8 %) tes. La ausencra o disminución del 

La forma de precentacidn clini- pulse se observó en 24 de 28 extre- 
ca se muestra en la Tabla I I I ,  siendo rn~dades, hubo pacientes con ausen- 
la mas frecuente ta ausencia de pul- cia de pulsos que se presentaron sin 
sos con hemorragia y10 clinica de clinica de tsquernra aguda clara, cu- 
iLquemia aguda. dicha cornbinaci~n ya forma de presentacidn ha sido 



precisamente la falta de pulso dista1 
en el contexto de una potencral le- 
sidn vascular 

En 12 pacientes estaba amenaza- 
da la extremidad y en otros 6 peli- 
graba la vida. de éstos en 3 por la 
propia alectacidn vascuiar (una ex- 
plosión de artefacto en ingle. dos 
afeclacion de carotida comun por ar- 
ma de fuego) y los otros 3 por tra- 
larse de enfermos politraumatizados, 

El diagnostico se realizrj rnedian- 
te la exploracion clínica y10 quirurgi- 
ca e n  24 ocasiones (774 %). sren- 
do precisa la arteriografía unicamen- 
te en 7 (22.6 %), de los cuales 
4 eran traumatismos cerrados y 3 
abiertos. 

El tratamiento ha sido conserva- 
dor en 8 ocasiones (25.8 %) vigilan- 
do minuciosamente la ewlucion y 
empleando como coadyuvante va- 
sodilaradores No se ha empleado 
en ninguno de estos niños tratarnien- 
to anticoagi!iante o librinditico En 
los 23 resta,?tes (74.2 o/o) el tratarnren- 
to fue quircrgico y la rnorfologia le- 
sional encontrada habia srdo 7 con- 
tusiones-trombosis. 12 secciones in- 
completas. 2 socerones completas, 
1 lisiula arferiovenosa y 1 pseudoa. 
neurlsrna La técnica empleada con- 
sistib en 6 suturas simples, 5 jtpatch~ 
(vena), 3 anastomosis terminotermi- 
naies. 4 #by-passes. (3 de vena, 1 
de FTFE), 4 ligaduras arteriales y 1 
verificación 

Resultados 
El tiempo de segurmiento varia: en- 

tre 4 y 166 meses, con una media 
de 97.7 meses en el caso de trata- 
miento quirúrgico y de 75 meses va- 
ra los que el tratamiento fue conser- 
vador 

En cuanto a los resultados inrne- 
diatos (primeras 24 horas) en los 28 
casos con afectacibn de las extre- 
midades recuperaron pulsos dista- 
les 18 164.3 O/o) de los cuales 5 per- 
tenecian al pruwo de 8 e n  los que 
se habia tomado una actitud con- 
servadora y 13 al grupo de 20 ex- 

Fig. 1 - Fístula carbtida-yugular por herida 
de bala en el cuello (A)., que se corrigi6 
con interposicion de un injerto de PTFE 

en carbtida (flechas) y sutura simple del 

detecto venoso (B). 

tremidades en el que se practicd tra- 
tamiento quirúrgico, de estos, en uno 
de ellos se consigui6 tras reinterven- 
cton Los pulsos distaies en 10 fue- 
ron negativos, 3 de los cuales (%) se 
habian manejado de forma canser- 
vadora y 7 con tratamiento quirúrgi- 
co, a pesar de intervenciones repe- 
tidas en dos casos que no consiguie- 
ron restablecer el flujo. 

Los 2 pacientes con afmtaciiin ca- 
rotidea se intervinieron de forma ur- 
gente. en uno que sufrná una tran- 
seccidn i ncornple2a sobre la caróti- 
da común se practicó una sutura 
simple y en el otro. que presentaba 
una FAV carótida-yugular. se interpu- 
so una protesis de FTFE de 6 mm 
(Fng 1) Ninguno de ellos presento 

clinica cerebrmascular tras la ciru- 
gia: si bien el segundo sufrro una 
iesion del plexo branquia1 por el pro- 
yectil con incapacrdad total para la 
abdhiccidn del hombro 

En 1 pacrente con lesrdn de la ar- 
teria renal, que ademds presentaba 
afectación del parénquima y de la 
vena renal, fue precisa una nefrec 
tornia. 

En lo concerniente a resultados 
tardios se dispone de datos en 27 
casos de los 28 con afectaciiin de 

extremidades De los 17 casos con 
distales posrtivos al alta (uno lo ha- 
bía perdido en el postoperatono tem- 
prano) permanecieron positivos 15, 
es decir todos los pacientes revisa- 
dos que al alta tenian pulsos dista- 
les los conservaban, ninguno de es- 
tos se haba negativizado, un pacien- 
te fue exitus y en otro no fue posible 
reairzar el seguimiento Entre los 11 
traumatismos arteriales que fueron 
dados de alta con distales ausentes 
(se incluye el paciente con pulso in- 
mediato positivo que lo perdió an- 
tes del alta), permanecian negativos 
2.  habian recuperado plilso 4 (uno 
con 144 meses de seg~iimients tras 
trombosis yatrogenica de iiiaca ex- 
terna, en que se hizo Iratamiento 
conservador, otro de 84 meses de 
evolución. con fractura supracondi- 
lea tratada de forma expectante: oiro 
de 108 meses de seguimiento con 
ligadura de la arteria ribial antertor, 
y el Último (Fig 2). al cual se re in- 
terpuso un &y-pass, corto en la fe- 
moral superficial 144 meses antes, 
que se habia obstruido). hubo 2 exi- 
tus y en 3 resultb rmposible el se- 
guimiento Ninguno de los niños re- 
visados con ausencia de pulsos dis- 
tales referia clinica de icquernra cró- 
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nica. Por otro lado, llama la atención 
el hecho de que no hubo amputa- 
ciones De los tres exitus. niBgtuno 
cstuva en relación con el proceso 
vax~ilar Los dos pacientes con afec- 
tacibn carotidea permanecen asi n- 
tornaticos desde el punto de vista 
cerebrwascular. tras un seguimien- 
to de 63 y 4 meses respectivarnen- 
le. si bien este último (se habla pre- 
sentado como una fistuia carotida- 
yugular) persiste con una incapaci- 
dad para abduccion del hombro. de 
la cual evoluaona favorablemente 
tras iniciar tratamiento rehabititador. 

La patologia postraumtitica obleti- 
vada ha srdo la siguiente dos se- 
cuelas venolinfáticas (ambas discre- 
tas y que mejoran con el reposo 
nocturno), dos secuelas neurologicas 
(una de ciatico popliteo externo en 
un paciente con apiasiamiento de 
pierna y fractura de tibra y perone 
que había c~do tratado de forma ex- 
pectante desde el punto de vista vas- 
cular. y otro el paciente ya comenta- 
do con afectacion del plexo bran- 
quial) y dos secuelas tróficas (uno 
es el caso de la Figura 2. que aso- 
ciaba traumatismo de partes blan- 
das en sl muslo. el otro es una nina 
de 3 arios que presenta un acorta- 
mienlo de la eflremrdad poco valo- 
rable (1 cm) iras presentar obstru- 
cion de FS (Fig. 31, con distales ne- 
gativos y un ITB de 0.64) 

Comentario 
Si los traumatismos vasculares re- 

presentan uno de los apaflados mas 
importantes dentro de la Cirugía Vas- 
cular por su potencial gravedad, exi- 
giendo iin tratamiento por personal 
experimentado. su relieve es aun rna 
yor ct~ando se trata de niños por siis 
parlic~ilaridades anatómicas y lisio 
iógrcas (pequefio tamaha poco vo. 
lumen vascular estados de bajo flu- 
jo, espasmo, alteraciones hematolo- 
gicas, desarrollo y crecimiento). 

La incidencia de 10s TAI varía se- 
gun las distintas series (1, 2. 3). sien- 
do dificil de precisar. Sin ernbargo. 

Fig. 2 - Velocimetria Doppler, con puFsos 
distales palpables a los 12 anos de segui- 
miento, tras interposicrbn de un Injerto en 

la arteria lemoral supedlcial, el cual se 
obstruyo en el postopemtorio Inmediato. 

su frecuencia es creciente. en parte 
debido al aumento en el empleo de 
tecnicas invasivas y por otro lado al 
incremento en el numero de traurna- 
tismos en general (8 000 muertes por 
traumatismos infantrles en USA du- 
ranle 1989 [4j) Al igual que los trau- 
rnatismos pediatricos; en general (5). 
su incidencia probablemente supe- 
ra la estimada en gran parte de las 
publicaciones, reprecentando el uno 
por cien de los traumattsmos infanti- 
les que se reciben en un Hospital 
General y el uno por mil de la totali 
dad de los traurnatismos graves en 
toda la poblacion (6) 

Segun el presente trabajo supone 
el 11,3 O/o de todos los traumatismos 
arteriales tratados por nuestra Sec- 
ción de Angiologia y Orugia Vascu- 
lar Es de resaltar qiie cl 742 010 de 
los TAI ocurr!erun a edades mayo- 
res de 6 años 

La etiología es accidental o ya- 
trogenica El mecanismo de produc- 
cion puede ser similar al de los adul- 

Fig. 3 - Obstrucei6n de femoral supedi- 
cial en una nina de 3 anos, con ausencia 

de pulsos distales y acortamiento de la 
extremidad. 

tos. pero algunas caracteristicas son 
propias de este grupo de edad, Ila- 
mando la atencion en la mayoria de 
las series el que aproximadamente 
Ca mitad de las lesiones arteriales en 
niños son yatrogenicas, llegando al- 
gunas incluso al 80 % (7, 8, 9) En 
nuestra experiencra los yat rogénicos 
suponen el 38,7 O/n de 40s T41, pro- 
bablemente debido a que no se rea- 
[izan cateterismm cardfacos habitual, 
mente en nuestro Centro, tal como 
ocurre en la serie de Meagher (10): 
sin cign frcar por ello una drsminu- 
cion real de tales complicaciones es- 

lando plenamente justificado un per- 
sorial con adecuado enrrenamrenio 
para llevar a cabo dichas lecnicas 
ya que muchos de los traumatismos 
vasculares son w!tables. sobre todo 
aquellos producidos dentro del Am 
bito hosp!talarro (3) 

Los factores que predisponen a la 
tr~mbosis en nrnos cateterizados con 
varios insuficiencia cardíaca y halo 
gasto. policitemia, deshidra!ac~on, In- 
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feccion. hipoxia. acidosis. manipula- 
cqon y recambio frecuente de cate- 
teres La lesión de la i~Eima de por 
si predispone a la trombosis. pero 
tarnbien la simple rnanrpulacion ar- 
teria[ y las les~ones venosac adya- 
centes 

Los TAI yatrogenicos suelen ocu- 
nrrr e n  nriios mas pequeños (8. 11) 
mientras que más de la mrtad de los 
accidentes tienen lugar en los gru- 
pos de mayor edad (8. 3). como de- 
muestra la Tabla I El hecho de que 
en nuestra serie el 74,2 % de los TAI 
ocurrieron en nifios mayores de 6 
anos y de que la edad media para 
los yatrogénrcos sea elevada. 6.7 
afios, en relación a los 9,8 años pa- 
ra los civrles seria debido a la parti- 
cularidad ya mencionada de este 
Centro con respecto a los cateteris- 
mos cardíacos infantiles. 

Las causas accidentales son muy 
variadas y con frecuencia hay lesio- 
nes asociadas sobre todo osteoarti- 
c~ilarec (E). comportando un mayor 
riesgo de morbilidad y mortalidad 
(8) En nuestra casuistica el 35.5 o/o 
presentaron lesiones os2eoarticul ares 
acompañantes Segcin Leguerrier 
(12) las lesiones vascutaces en  miem- 
bros superiores comportan una ma- 
yor seriedad de secuelas neuroibgi- 
cas y e n  los miembros inferiores una 
mayor incidencia de lesiones os- 
teoarticualres 

El diagnostico clinico es suficien- 
te en la mayorfa de los casos (13). 
asi la ausencia de pulsos dislales 
acompañada de palidez y disminu- 
ción de la temperatura cutánea son 
signos usuales de compromiso vas- 
cular, srn embargo en los nihos pe- 
qusfios tos déficits neurologicos pue- 
den ser dificiles de evaluar, en cuyo 
caso la veiocimetria Doppier con me- 
dicion de presiones y gradientes re- 
sulta de gran ayuda (14) Se debe 
tener en cuenta que la existencia o 
ausencia de pulsos no es un pará- 
metro diagnóstico definitivo y que la 
decisión terapeutica no debe basar- 
se úntcarnente e n  ella (6) 

Es esencial prever la posibilidad 
de oclusion vascular en todos los ni- 
ños sometidos a una prueba diag- 
nostica invasiva, aci como los que 
presenten lesiones penetrantes en el 
cuello y extremidades o en aquellos 
ninos con traumatismos o fracturas 
(sobre todo en rodilla y codo) que 
tras la reducción de la misma no re- 
cuperan pulso dista1 transcurrido un 
tiempo, que pudiese ser atribuido al 
espasmo, ya que a pesar de haber- 
se publicado casos de gangrena y 
pérdida de la extremidad originada 
por esta entidad ( 1 3  su responsa- 
brlidad como causa aislada de i q u e  
mia es poco probable (3. 8) y, por 
lo tanto, una ausencia de pulso que 
se mantiene más de 4 a 6 horas en 
el contexto de cina posible lesian ar- 
terial, aun en  ausencia de signos is- 
quemicos o hemorragicos. debe ha- 
cernos pensar en la obstrucción ar- 
teria! del sector (3. 6). 

La efectividad de la arteriografia 
para precisar el diagnostico de los 
traurnatisrnoc arteriales esta sobra- 
damente documental. El problema 
estriba en cuando está tndicada y 
SI tiene las mismas indrcaciones en 
ninos que en adultos (16) Su em- 
pleo en nrnas es muy controvertido 
debido a su propio potencra! yatro- 
genrco. mientras algunos (12) la con- 
sideran indispensable, otros. entre 
tos que nos incluimos. abogan por 
racionalizar y l~rnrtar su indicaci~n a 
casos que existan dudas diagnosti- 
cas o se precise realizar un plantea- 
miento quirurgico (6, 9) Por lo de- 
más, en cualquier traumatismo arte- 
rial yatrogenico o heridas traumáti- 
cas en que se sospeche cornpromi- 
so arterial lo mas efectivo es la ex- 
ploracidn quirúrgica sin demora En 
los traumatismo$ penetrantes infan- 
tiles la arteriografia no es general- 
mente necesaria, en cambio suele 
ser precisa en los no penetrantes (1). 

Anderson, en SU serie de trauma- 
trsmos vasculares penetrantes de ex- 
tremidades, recomienda arteriogra- 
fia en heridas por arma de fuego 

que ocurren en áreas de %alto ries- 
go>~ (cara media1 y posterior del bra- 
zo, antebrazo, regiCrn medial y pos- 
terior de muslo. poplitea y pantarn- 
Ila), mieritras consrdera la evaluación 
clínica simple como adecuada en tc- 
das ¡as heridas por arma blanca de 
las extremidades y en  las heridas por 
arma de fuego en cara lateral de 
muslo y externa del brazo (1 7) 

La arteriografia de sustracci~n di- 
gntai evrta alguna de las complica- 
ciones asociadas a la arteriogratia 
convencional y la exaclitud diagnos- 
t~ca es similar. excepto en la detec- 
ción de lesiones inlimales (8), sken- 
do espec!almente útil en el segut- 
mento (9) 

El enfoque terapéutico varia se- 
gun los distintos autores y en oca- 
srones las actitudes son opuestas Al- 
gunos (3, 8. 19, 20) preconi7~n el tra- 
tamiento quirurgico y reconstruccion 
vascular siempre que sea factible . 
basandose en el hecho de que el 
posible desarrollo de una claudica- 
cion o diferencia de crecimiento de 
una extremidad puede ser evitado 
Otros abogan par un tratamiento me- 
nos agresivo inicialmente, sobre to- 
da en nrños pequeños (menores de 
7,5 Kg o de 3 &os) con traumatis- 
mos yatrogenicos, justificando la he- 
parinizacion durante 24 horas (21) y, 
en caso de persitir la isquemia, el 
tratamiento f i  bri nolitico podría ser 
una alternativa para restablecer pul- 
sos distales en estos pacientes en 
los q u e  la reparacion vascular no 
ofrece demasiadas garantias (1 1) 
Nosotros hemos considerado una 
actitud conservadora en 8 casos 
(26 %), sin repercusiones tardías irn. 
portantes 

En cuanto al maneyo y técnica 
operatoria es preferible la anestesia 
general La hepannrzac~on sistemica 
1 ustificada. salvo conrraindcacion a b  
seluta (3. 8. 9): $1 bien nosotros uni- 
carnenle iitilizamos heparinizaciCin ID 
cal 

Debe evitarse la ligadura arterial 
siempre que sea pos ble, Unrcamen- 

Angioiugia 7193 - 31 
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te cuando se afecten arterias peque 
rías con un adecuado potencial de 
colateraltdad estaría justilicada. Por 
10 que respecta a la reparación ve- 
nosa concomitante. debe realizarse 
siempre que se trate del principal o 
tinico vaso de retorno, lo que dismr- 
nuye el risgo de síndrome comparti- 
mental y aumenta las posibilidades 
de éxito de la reparacion arterral (22). 

El c<path~ de safena o la resección 
segrnentaaia con anastomosis termi- 
noterminal parece ser el tratamiento 
quirurgico que obtrene mejores re- 
sultados en traumatismos arteriales 
yatrogenicos de niños pequeños (9) 

Si es precisa la interposicion de 
un inje-do. la vena autógena es el ma- 
terial de elección (23) Las anasto- 
mosis espatuladas eliminan las dis- 
cordancias de calibre y consiguen 
unas condiciones de flujo más hsio- 
lógicas (7) El material de sutura uti- 
lizado par la mayoría de los autores, 
entre ellos nosotros. es un monofila- 
mento no reabsorbible si bren algu- 
nos utilizan materiales rnonofilamen- 

to absorbible. como el polydioxane 
(POS). alegando que originan me- 
nor estenosis con un mayor creci- 
miento (24); por las mismas razones 
el cierre arteria1 con puntos interrum- 
pidos se recomienda en arterias rne- 
nores de 5 mm. 

Cuando existen lesiones osteoar- 
titulares asociadas. la controversia 
contrnua acerca de SI la estabiliza- 
cicin de las fracturas debe ser pre- 
via a la reparación vascular. La _arto- 
ridad de una u otra actitud vendria 
dada por el grado de isquemia y de 
acortamiento o inestabilidad del fo- 
co de fractura (8) 

El ernpteo de antibrotico de forma 
sistematica estd justificado (8, 18) 

Aun persisten las discrepacias so. 
bre si el desarrollo de circulacrón co- 
lateral en nrños es suficiente para wi- 
tar la aparicidn de secuelas tardías 
(3, 8. 21) Independrenternente. con 
el objetivu de mejorar los resultados 
tardios y minimizar las secuelas, es 
indispensable un diagnostico precoz 
y un tratamiento temprano por per- 

sonal especializado (5, 25). resultan- 
do de primordial importancia el tra- 
tamiento dentro de las 6 primeras 
horas para obtener unos buenos re- 
sultados funcionales (26); en nues- 
tra experiencia asi ha ocurrido. Por 
otro lada. los resuhados a largo pla- 
zo son en gran medida dependien- 
tes de ta existencia de lesión neuro- 
ICigica (27, 28). En cualquier caso es 
esencial un seguimiento arn bulato- 
rio con el fin de detectar posibles 
secuelas. 

f n conclusi6n. los traurnatismos 
arteriales ~nfantiles deben conciderar- 
se siempre potencialmente graves, 
que requieren un diagnéstico pre- 
coz y una atención por personal es- 
pecializado, sin que existan unas 
pautas de actuación excesivamente 
rigidas. Tienen un pronóstico incier- 
to y es obligado un control ambula- 
torio. 

NOTA 
Se acompañan 28 ci:as bib l i~rd l icas  que 

pueden soiicirarse del Dr M Alonco Perez 


