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RESUMEN

Se estudian 31 casos de traumatismos arteriales en 30 nifios, 17 varo-
nes y 13 hembras, electuando un seguimento entre 4 y 166 meses con
el objetivo de valorar los resultados a largo plazo La etiologia ha sido
accidentai en 19 ocasiones (61.3%) y yatrogénica en 12 (38.7%6). Los miem-
bros superiores se afectaron en 15 casos y los inferiores en 13; hubo lesion
de Troncos Supraadrticos en 2 pacientes y en uno de la arteria renal.

Se practico arteriografia en 7 (22,6%). El tratamiento ha sido quirdrgico
en 23 (74,2%) y conservador en el resto. No hubo amputaciones: se regis-
traron tres éxitus, ninguno en relacion con el proceso vascular y 1os resulta-
dos tardios han sido buenos en cuanto a permeabilidad y ausencia de
secuelas importantes, Concluimos que los TAl (Traumatismos Artenales In-
fantiles) son polencialmente graves. exigiendo un diagnostico precoz y atern-
cion por personal especializado, sin que existan pautas rigidas de actua-
cion, tervendo un pronostico incierto y siendo obligado un seguimiento
ambulatono

SUMMARY

Thirty children, 17 boys and 13 girls, with 31 artenal traumatisms, were
studied. The follow-up penod ranged from 4 to 166 months. The purpose
of this study was to analyze the long term results. The etiology in 19 cases
was accidental (61.3%) and iatrogenic in 12 (387%). Upper hmbs were
afected in 15 cases, lower iimbs in 13. The artenial traumatism afected the
supra-aortic truncus in 2 patients and the renal artery in one other, Arterio-
graphtes were carried Qut in 7 cases (22,6%). Twentythree patients (74,2%)
unclerwent surgical procedures. The rest of the patients were managed
conservatively No amputations were needed. Three pabients died by no
vascular causes. The long-term results were good in terms of permeability
and absence of major sequels. We conciuge that IAT (Infantile Arterial Traus-
matisms) are potencially graves; therefore an early diagnosis and a speciali-
zed care of patients, without rigid protocols of management, are needed
The uncertain prognosis of IAT obligate to a clinical follow-up

Introduccion

Los TAl (Traumatismos Areriales
Infantiles) son un capltulo iImportan-
te dentro de la Cirugia Vascular, fun-
damentaimente por ires razones:

a) Por las caracteristicas fisiologi-
cas de los pacientes en que acon-
tecen, ya que no solo 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 interfe-
nr en el normal desarrollo de la ex-
tremidad.

b) Por las particulandades deriva-
das del pequeno tamano de los va-
sos y su peculiar respuesta a la agre-
STolg

c) Por el incremento en su Inci-
dencia durante los ultimos anos, en
parte debido al creciente numero de
técnicas invasivas empleadas en la
practica medica moderna y, por otro
lado, al propio contexto en el que
los nifios actualmente se desenvuel-
ven, asi como al mayor numero de
accidentes en general

El objetivo del presente trabajo
es conocer la evolucion a largo pla-
zo de los traumatismos artenales in-
fantiles, asli como resaltar alguna de
sus particularidades mediante la re-
vision bibliografica.

Material y métodos

Desde 1979 a enero de 1992 han
sido atendidos en nuestra Seccion
de Angiologia y Cirugla Vascular del
Hospital Covadonga de Oviedo 31
traumatismos arleriales en 30 nifios,
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17 varones y 13 hembras, con eda-
des comprendidas entre 1 mes y 14
anos (media 88 anos). Se efectud
un seguimiento entre 4 y 166 me-
ses (media B1,1 meses).

La etiologia ha sido yatrogénica
en 12 ocasiones (387 %), de las
cuales cinco han sido por monitori-
zacion intraartenal, cinco por catete-
rismo cardfaco o exploracion angio-
grafica y dos por yatrogenia quirur-
gica.

En 19 casos (613 %) la etiologia
fue accidental («civil») y su mecanis-
mo de produccion ha sido muy va-
riado; siendo los mas frecuentes los
producidos por objetos lacerantes e
instrumentos contundentes, 7 para
cada uno de ellos; seguidos por |os
ocasionados por armas de fuego y
armas blancas, 3 y 2 respectivamen-
te. De todos los traumatismos de ori-
gen accidental trece fueron abiertos
y seis cerrados, La distribucion por
edades segun la etiologia figura en
la Tabla |

La topografia lesional corres-
pondia a arterias de extremidades
en 28 casos (903 %), de los cuales
13 afectaron a miembros supernores
y 15 a miembros inferiores cuya lo-
calizacion se detalla en la Tabla Il.
Los TSA se vieron afectados en 2
ocasiones, ambos comprometian la
carotida comun y en 1 caso hubo
afectacion de los vasos renales.

La afectacion de estructuras os-
teoarticulares adyacentes se presen-
to en 11 casos (355 %) de los cua-
les 3 correspondian a fracturas de
tibia y perone, 3 fracturas supracon-
dileas, 2 fracturas de fémur, 1 de hu-
mero, 1 fractura de pelvis y 1 luxa-
cién de la articulacion del codo. El
resto de las lesiones aspciadas han
sido 5 venosas, 3 nerviosas, 5 ca-
sos con dano extenso de tejido blan-
do, 2 con afectacion abdominal y
otros 2 con traumatismo craneoen-
cefalico

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

Tabla |

Traumatismos arteriales infantiles: distribucion segun la edad

Yatrogénicos (N°) Civiles (N?)
0- 2 anos 4 0
3- 6 anos 2 2
7 - 10 anos 2 9
11-14 anos 4 8
TOTAL 12 (38,7%) 19 (61,3%)
Tabla Il

Traumatismos arteriales infantiles: topografia lesional

Miembros superiores
» Humeral
* Radial

Miembros inferiores
* |liaca

Fem. comun

Fem. superficial
Poplitea/distal

TSA (cardtida comun)

Renal

13
1"
2
15
2
6
3
4
2

Tabla Il

Traumatismos arteriales infantiles:

presentacion clinica

Isquemia aguda
Ausencia de pulso
Disminucion pulso
Hemorragia

Shock

Hematoma
SoplofThrill

Déficit sensitivo/motor

15
21

3
13

WM N

(74,2 %), siendo mayor de 6 horas
en el resto (258 %).

La forma de presentacion clini-
ca se muestra en la Tabla lll, siendo
la mas frecuente la ausencia de pul-
sos con hemorragia y/o clinica de
isquemia aguda, dicha combinacion

se advirtio en 20 de nuestros pacien-
tes. La ausencia o disminucion del
pulso se observo en 24 de 28 extre-
midades; hubo pacientes con ausen-
cla de pulsos que se presentaron sin
clinica de isquernia aguda clara, cu-
ya forma de presentacion ha sido
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precisamente |a falta de pulso distal
en el contexto de una potencial le-
sion vascular

En 12 pacientes estaba amenaza-
da la extremidad y en otros 6 peli-
graba la vida, de estos en 3 por la
propla alectacion vascular (una ex-
plosion de artefacto en ingle, dos
alectacion de carolida comun por ar-
ma de fuego) y los otros 3 por tra-
tarse de enfermos politraumatizados,

El diagnostico se realizo median-
te la exploracion clinica y/o quirurgr-
ca en 24 ocasiones (774 90), sien-
do precisa la arteriografia Unicamen-
te en 7 (226 %), de los cuales
4 eran traumatismos cerrados y 3
abiertos.

El tratamiento ha sido conserva-
dor en 8 ocasiones (258 %) vigilan-
do minuciosamente la evolucion y
empleando como coadyuvante va-
sodilatadores. No se ha empleado
en ninguno de estos ninos tratamien-
to anticoagulante o fibnnolitico. En
los 23 restantes (74,2 %) el tratamien-
to fue quirtrgico y la morfologia le-
sional encontrada habia sido: 7 con-
tusiones-trombosis, 12 secciones In-
completas, 2 secciones completas,
1 fistula arteriovenosa y 1 pseudoa-
neurisma. La técnica empleada con-
siglid en 6 suturas simples, 5 «patch»
(vena), 3 anastomosis terminotermi-
nales, 4 «by-passes» (3 de vena, 1
de PTFE), 4 ligaduras arteriales y 1
verificacion

Resultados

El tempo de seguimiento varia en-
tre 4 y 166 meses, con una media
de 977 meses en el caso de trata-
miento quirirgice y de 75 meses pa-
ra los que el tratamiento fue conser-
vador

En cuanto a los resultados inme-
diatos (primeras 24 horas) en los 28
casos con afectacion de las exire-
midades, recuperaron pulsos dista-
les 18 (64.3 %) de los cuales 5 per-
tenecian al grupo de 8 en los que
se habia tomado una actitud con-
servadora y 13 al grupo de 20 ex-

Fig. 1 - Fistula carodtida-yugular por herida

de bala en el cuello (A), que se corrigio

con interposicion de un injerto de PTFE

en carotida (flechas) y sutura simple del
defecto venoso (B).

tremidades en el que se practico tra-
tamiento quirdrgico; de éstos, en uno
de ellos se consiguid tras reinterven-
cion, Los pulsos distales en 10 fue-
ron negativos, 3 de los cuales (%) se
hablan manejado de forma conser-
vadora y 7 con tratamiento guirdrgr-
co, a pesar de intervenciones repe-
tidas en dos casos gue no consiguie-
ron restablecer el flujo.

Los 2 pacientes con afectacion ca-
rotidea se intervinieron de forma ur-
gente, en uno que sufria una tran-
seccion incompleta sobre la caroti-
da comun se practico una sutura
simple y en el ofro, que presentaba
una FAV cardtida-yugular, se interpu-
so una protesis de PTFE de 6 mm
(Fig. 1). Ninguno de ellos presento
climca cerebrovascular tras la ciru-
gia; st bien el segundo sufné una
lesion del plexo branquial por el pro-
yectil con incapacidad total para la
abduccion del hombro.

En 1 paciente con lesion de la ar-
tena renal, que ademas presentaba
afectacion del parenguima y de la
vena renal, fue precisa una nefrec-
tomia.

En lo concerniente a resultados
tardios se dispone de datos en 27
casos de 10s 28 con afectacion de

extremidades. De los 17 casos con
distales positivos al alta (uno lo ha-
bia perdido en el postoperatorio tem-
prano) permanecieron positivos 15,
es decir todos los pacientes revisa-
dos que al alta tenian pulsos dista-
les los conservaban, ninguno de és-
los se habia negativizado, un pacier-
te fue exitus y en otro no fue posible
realizar el seguimiento. Entre los 11
traumatismos arteriales gue fueron
dados de alta con distales ausentes
(se incluye el paciente con pulso in-
mediato positivo que lo perdio an-
tes del alta), permanecian negativos
2, habian recuperado pulso 4 (uno
con 144 meses de seguimiento tras
trombosis yatrogénica de lliaca ex-
terna, en que se hizo Iratamento
conservador, ofro de B4 meses de
evolucion, con fractura supracondi-
lea tratacla de forma expectante; otro
de 108 meses de seguimiento con
ligadura de la artena tibial anterior,
y el dltimo (Fig. 2), al cual se le in-
terpuso un «by-pass» corto en la fe-
moral superficial 144 meses antes,
que se habla obstruido), hubo 2 exi-
ius y en 3 resulté imposible el se-
guimiento. Ninguno de los ninos re-
visados con ausencia de pulsos dis-
tales referia clinica de isquemia cré-
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feccion. hipoxia. acidosis, manipula-
cion y recambio frecuente de caté-
teres. La lesion de la intima de por
si predispane a la trombaosis, pero
también la simple manipulacion ar-
tenal y las lesiones venosas adya-
centes.

Los TAIl yatrogenicos suelen ocu-
rmr en ninos mas peguenos (8. 1)
mientras que mas de la mitad de los
accidentes tienen lugar en los gru-
pos de mayor edad (8, 3), como de-
muestra la Tabla | El hecho de que
en nuestra sere el 74,2 % de los TAl
ocurrieron en nifios mayores de 6
arios y de que la edad media para
los yatrogenicos sea elevada, 6.7
ahos, en relacion a los 98 anos pa-
ra los civiles seria debido a la parti-
cularidad ya mencionada de este
Centro con respecto a los cateteris-
mos cardiacos infantiles.

Las causas accidentales son muy
variadas y con frecuencia hay lesio-
nes asociadas sobre todo osteoarti-
culares (€), comportando un mayor
nesgo de morbilidad y mortalidad
(8). En nuestra casuistica el 355 %
presentaron lesiones osteoarticulares
acompanantes. Segun Leguerrier
(12) las lesiones vasculares en miem-
bros supernores comportan una ma-
yor senedad de secuelas neurologi-
cas y en los miembros inferiores una
mayor incidencia de lesiones o0s-
tecarticualres.

El diagnostico clinico es suficien-
te en la mayoria de los casos (13),
asi la ausencia de pulsos distales
acompanada de palidez y disminu-
cion de la temperatura cutanea son
signos usuales de compromiso vas-
cular, sin embargo en los nifios pe-
quenos los deficits neurologicos pue-
den ser dificiles de evaluar, en cuyo
caso la velooimetria Doppler 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 para-
metro diagnostico definitivo y que la
decision terapeutica no debe basar-
se Unicamente en ella (6).

Es esencial prever la posibilidad
de oclusion vascular en todos os ni-
fips sometidos a una prueba diag-
nostica invasiva, asi como los que
presenten lesiones penetrantes en el
cuello y extremidades o en aquellos
nifos con traumatismos o fracturas
(sobre todo en rodilla y codo) que
tras la reduccion de la misma no re-
cuperan pulso distal transcurrido un
tiempo, que pudiese ser atribuido al
espasmo; ya que a pesar de haber-
se publicado casos de gangrena vy
perdicla de la extremidad originada
por esta entidad (15), su responsa-
bilidad como causa aislada de 1sque-
mia es poco probable (3, 8) y. por
lo tanto, una ausencia de pulso que
se mantiene mas de 4 a 6 horas en
el contexto de una posible lesidn ar-
terial, aun en ausencia de signos I1s-
quémicos o hemorragicos, debe ha-
cernos pensar en la obstruccion ar-
terial del sector (3, 6).

La efectividad de la arteriografia
para precisar el diagnostico de los
traumatismos arteriales esta sobra-
damente documental. El problema
estriba en cuando esta Indicada y
si tiene las mismas Iindicaciones en
ninos que en adultos (16). Su em-
pleo en nifos es muy controvertido
debido a su propio potencial yatro-
génico: mientras algunos (12) la con-
sideran indispensable, otros, entre
los que nos incluimos, abogan por
racionalizar y limitar su indicacion a
casos que existan dudas diagnosti-
cas 0 se precise realizar un plantea-
miento quirdrgico (6, 9). Por lo de-
mas, en cualquier tfraumatismo arte-
nal yatrogenico o heridas traumat-
cas en que se sospeche compromi-
so arteral lo mas efectivo es la ex-
ploracion quirdrgica sin demora. En
los traumatismos 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-
tismos vasculares penetrantes de ex-
tremidades, recomienda arteriogra-
fia en heridas por arma de fuego

gue acurren en areas de «alto res-
go» (cara medial y posterior del bra-
zo, antgbrazo, region medial y pos-
terior de muslo, poplitea y pantorn-
lla), mientras considera la evaluacion
clinica simple como adecuada en to-
das las heridas por arma blanca de
las extremidades y en las hendas por
arma de fuego en cara lateral de
muslo y externa del brazo (17).

LLa arteriografia de sustraccion di-
gital evita alguna de las complica-
clones asocladas a la arteriografia
convencional y la exactitud diagnos-
tica es similar, excepto en la detec-
cion de lesiones intimales (8). sien-
do especialmente Util en el segui-
miento (9).

£l enfoque terapeutico varia se-
gun los distintos autores y en oca-
siones las actitudes son opuestas. Al-
gunos (3, 8, 19, 20) preconizan el tra-
tamiento quirdrgico 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 por un tratamiento me-
nos agresivo inicialimente, sobre to-
do en nifos pequenos (menores de
75 Kg o de 3 afios) ¢on traumatis-
mos yatrogenicos, justificando la he-
parinizacion durante 24 horas (21) v,
en caso de persitir la isquemia, el
tratamiento fibrinolitico podria ser
una alternativa para restablecer pul-
sos distales en estos pacientes en
los que la reparacion vascular no
ofrece demasiadas garantias (11).
Nosotros hemos considerado una
actitud conservadora en 8 casos
(26 %), sin repercusiones tardias im-
portantes.

En cuanto al manejo y tecnica
operatoria es preferible la anestesia
general. La heparinizacion sistémica
justificada. salvo coniraindicacion ab-
soluta (3, 8, 9); si bien nosotros uni-
camente utilizamos heparinizacion lo-
cal

Debe evitarse la ligadura arerial
siempre que sea posible; unicamen-
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te cuando se alecten artenas peque-
Aas con un adecuado potencial de
colateralidad estar(a justificada. Por
lo que respecta a la reparacion ve-
nosa concomitante, debe realizarse
siempre que se trate del pnncipal o
unico vaso de retorno, lo que dismi-
nuye el nsgo de sindrome compart-
mental y aumenta las posbilidades
de éxito de la reparacion artenal (22).

El «path» de safena o la reseccion
segmentana con anastomosis term-
noterminal parece ser el tratamiento
quirirgico que obtiene mejores re-
sultados en traumatismos arteriales
yatrogénicos de ninos pequenos (9).

Si es precisa la interposicion de
LIn injerto, la vena autogena es el ma-
tenal de eleccion (23). Las anasto-
mosis espatuladas eliminan las dis-
cordancias de calibre y consiguen
unas condiciones de flujo mas fisio-
logicas (7). El material de sutura uti-
lizado por la mayoria de los autores,
entre ellos nosotros, es un monofila-
mento no reabsorbible s bien algu-
nos utilizan materiales monofilamen-

to absorbible, como el polydioxane
(PDS). alegando que onginan me-
nor estenosis Con un mayor crecl-
miento (24); por las mismas razones
el cierre artenal con puntos interrum-
pidos se recomienda en arterias me-
nores de 5 mm.

Cuando existen lesiones osteoar-
ticulares asocladas, la controversia
continua acerca de sl la estabiliza-
cion de las fracturas debe ser pre-
via a la reparacion vascular. La prio-
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 empleo de antibidtico de forma
sistematica esta justificado (8, 18).

Adn persisten las discrepacias so-
bre s el desarrollo de circulacién co-
lateral en ninos es suficente para evr-
tar la apancion de secuelas tardias
(3, 8 21). Independientemente, con
el objetivo de mejorar los resultados
tardios y minimizar las secuelas, es
indispensable un diagnaostico 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 lado, los resultados a largo pla-
zo son en gran medida dependien-
tes de la existencia de lesién neuro-
I6gica (27, 28). En cualquier caso es
esenclal un seguimiento ambulato-
rio con el fin de detectar posibles
secuelas.

En conclusién. los traumatismos
arteriales infantiles deben considerar-
se slempre potencialmente graves,
que requieren un diagnoéstico pre-
coz y una atencion por personal es-
pecializado, sin que existan unas
pautas de actuacion excesivamente
rigidas. Tienen un prondstico incier-
to y es obligado un control ambula-
tono.

NOTA
Se acompanan 28 ctas bibliograficas que
pueden solictarse del Dr, M. Alonso Pérez
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