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RESUMEN

Objetivos: Valorar nuestros resultados inmediatos y tardios
en el tratamiento quinirgico de los traumatismos arteriales
infantiles, asi como la evolucidn de las reconstrucciones vas-
culares a largo plazo.

Material y método: En nuestro Centro hemos intervenido
37 traumatismos arteriales periféricos en 36 nifios, con eda-
des inferiores a los 14 arios (media 9,5 arios). El 78 % eran
varones. La causa mds frecuente de los traumatismos, en
nuestra serie, fue el accidente doméstico (70 %).
Clinicamente predomind la semiologia isquémica (63 %)
sobre la hemorrdgica (37 %). El tiempo de evolucidn fue infe-
rior a las 12 horas en el 70 % de los casos. El diagndstico se
establecio, bdsicamente, por la clinica, practicindose arterio-
grafia en 9 extremidades (24 %). Las lesiones asociadas fue-
ron osteoarticulares en el 54 % de los casos, venosas en el
40 % y nerviosas en un 37 %. La técnica quiridrgica mds uti-
lizada fue el injerto de vena safena (59 %).

Resultados: Obtuvimos una permeabilidad inmediata del
92 %, siendo la secundaria del 97 %. Se realizaron una
amputacién mayor y otra menor (5 %) con permeabilidad
arterial. La mortalidad fue del 0 %. Tras un seguimiento
medio proximo a los 10 arios en 21 pacientes (62 %) la per-
meabilidad se ha mantenido en el 100 % de estos casos.
Conclusiones: Elevada permeabilidad inmediata y tardia
mediante el tratamiento quiriirgico de los traumatismos arte-
riales periféricos.

Total adaptacién entre la reparacion arterial y el crecimiento
fisioldgico del nifio.

Hemos observado, mediante control Eco-Doppler, una discre-
ta dilatacién de los injertos venosos.

Palabras clave: Traumatismo arterial infantil; injerto vena
safena; Eco-Doppler.

SUMMARY

Purpose: To evaluate our both early and late results of ope-
rative treatment of arterial injury in children, as well as the
vascular reconstructive procedures long-term follow-up.
Material and methods: In our Centre we have been opera-
ted 37 peripheral arterial injuries on, in 36 children yonger
than 14 years old (with a mean age of 9,5 year). There were
78 % male. Home accident (70 %) was the most frequent cau-
se of injury in our series. Limb threatening ischemia (63 %)
was clinicaly predominant over haemorrhage (37 %). A
period less than 12 hours duration, were in 70 % of the cases
the evolution term. Basically diagnosis were establish by cli-
nical data. Only in 9 limbs was angiography underwent
(24 % ). Osteoarticulate associate lesions were in 54 % of the
cases. Vein lesions in 40 % and nerve lesions in 37 %.
Autologous saphenous vein was the conduit and surgical pro-
cedure of choice in most cases (59 %).

Results: We achieved 92 % of primary patency rate, where-
as the secondary patency rate was 97 %. One each major and
minor amputation were carried out (5 %) with arterial
patency. The mortality rate was 0 %. It has keeps this pa-
tency rate nearly ten years follow-up in 21 patients (62 %).
Conclusions: High early and late patency rate by means of
surgical treatment of peripheral arterial injuries.

Total adaptation between arterial reconstruction and physio-
logycal child growth.

We have observed (Ultrasonic Duplex Scanning control)
some sort of slight venous grafts dilation.

Key words: Arterial injury in children; saphenous vein graft;
ultrasonic duplex scanning.
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Introduccion

Los traumatismos son la principal causa de morbi-
mortalidad infantil (1, 2). Sin embargo, las lesiones
arteriales traumaticas pediatricas tienen una baja inci-
dencia y en consecuencia se tiene una escasa expe-
riencia en lo que se refiere a su tratamiento (1, 2, 3).

La actitud terapéutica ante los traumatismos vas-
culares fue muy discutida hasta hace unos anos.
Actualmente, nadie pone en duda que la reparacion
quirtrgica de las lesiones arteriales periféricas ha
disminuido la tasa de amputaciones (4, 5, 6). A pesar
de ello, el tratamiento conservador sigue vigente,
especialmente en traumatismos infantiles de etiolo-
gia yatrogena (3).

Los pacientes pediatricos, ante un traumatismo
vascular, presentan unas particularidades que los
diferencian del adulto: a) el pequeiio calibre de los
vasos, b) su especial respuesta frente a la manipula-
cién, ¢) la posible repercusion en el crecimiento y/o
en el desarrollo a nivel de las extremidades (2, 3, 7, 8).

Material y métodos

Desde noviembre del 70 hasta diciembre del 94, se
han intervenido en nuestro Centro un total de 476
traumatismo arteriales periféricos, correspondiendo
unicamente 37 al grupo de pacientes pedidtricos
(8 %). En 22 casos (59 %) se afectaron los miembros
superiores y en 15 (41 %) los inferiores. Nuestra serie
la constituyen 36 nifios, 28 varones (78 %) y 8 nifias
(22 %), con edades comprendidas entre los 5 meses y
14 afios (edad media 9,5 anos).

La etiologia mas frecuente fue el accidente domés-
tico en 26 casos (70 %), seguido por los accidentes de
trafico en 7 (19 %), encontrando, tiinicamente, 4
yatrogenias (11 %).

El 70 % de los traumatismos fueron atendidos
dentro de las primeras 12 horas de evolucién. Se
demoré el tratamiento en el 30 % restante, por ser
pacientes tratados inicialmente en Hospitales comar-
cales que, tras la estabilizacion tanto del estado gene-
ral como de las lesiones locales, se remitieron a nues-
tro Centro bajo sospecha de lesion vascular asociada.

La clinica isquémica en 22 extremidades (63 %)
predominé sobre la hemorragica (37 %). 8 pacientes
(22 %) ingresaron en estado de shock. En 20 extremi-
dades (57 %) los traumatismos eran abiertos y 2 (6 %)
nifios habian sufrido politraumatismo.

El diagnéstico se establecié basicamente por la cli-
nica. Se realiz6 estudio arteriografico en un 24 % de
los casos, 7 extremidades inferiores (47 %) y 2 supe-
riores (9 %).

Topografia lesiones arteriales
Extremidades superiores N.° vasos %
A. Humeral 21 88
A. Radial 2 8
A. Axilar 1 4
Extremidades inferiores N.? vasos %
A. Poplitea 7 44
A. Distales 4 25
A. F. Superficial 4 25
A. F. Comun 1 6

Tablal

En las extremidades superiores se afectaron 24
arterias, siendo la mas frecuente la arteria humeral
en 21 ocasiones (88 %). En las inferiores, sobre un
total de 16 lesiones, la arteria poplitea se afect6 en 7
(44 %), femoral superficial en 4 (25 %) y los troncos
distales en 4 (25 %) (Tabla I). Las lesiones que se aso-
ciaron a estos traumatismos fueron: a nivel de extre-
midades superiores, osteoarticulares en 13 casos
(59 %), nerviosas en 12 (55 %) y venosas en 8 (36 %);
en los miembros inferiores, las osteoarticulares estu-
vieron presentes en 7 extremidades (47 %) al igual
que las venosas, asociandose 2 lesiones neurolégicas
(13 %) (Tabla II).

Lesiones asociadas

E. superiores E. inferiores

ne° % n.e° %

« osteoarticulares 13 59 T 47

* nerviosas 12 55 2 13

* venosas 8 36 7 47
Tabla Il

Las lesiones ortopédicas mas comunes fueron las
fracturas supracondileas de himero en 12 casos (92 %)
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y las de meseta tibial 3 (42 %) en miembros superio-
res o inferiores, respectivamente. Las venas mas fre-
cuentemente lesionadas eran 5 humerales (60 %) y 4
popliteas (57 %). El nervio mediano se afecté en 8
ocasiones (35 %).

Bypass extremidades superiores

92% Humeral

100% Humeral
8% ﬁadial

Arteria dadora

Arteria receptora

Tabla III

Bypass extremidades inferiores

uperticial

Poplitea 22

o F. Comun
. Posterior
Poplitea 40%
Poplitea 50% e TP TA
Arteria dadora Arteria receptora
Tabla IV

En extremidades superiores, la técnica de recons-
truccion arterial mas frecuente fue en 12 casos (55 %)
el injerto con vena safena, generalmente humero-
humeral (Tabla III). Otras técnicas utilizadas en la
extremidad superior fueron: sutura con patch en 4
casos (18 %), sutura simple en 3 (14 %) y sutura tér-
mino-terminal en 3 (14 %). En las extremidades infe-
riores, al igual que en las superiores, la técnica mas
empleada fue el injerto con vena autéloga en 10
casos (63 %) (Tabla IV). Otros tipos de reparacién
fueron la sutura simple en 2 (13 %), ligadura de arte-
rias distales en 2 (13 %), sutura término-terminal en 1
(6 %) y una sutura con patch (6 %).

En lo que se refiere a las lesiones venosas asocia-
das, la técnica mas utilizada fue la ligadura en 11 ca-
sos (73 %), practicindose reconstruccién en 4 (27 %).

La reparacion de las lesiones neurologicas en
miembros superiores fue la sutura término-terminal
en 11 casos (48 %) en un primer tiempo. En las extre-
midades inferiores no se realizé reparacion de las
lesiones neuroldgicas.

Resultados

La permeabilidad inmediata de las reconstruccio-
nes arteriales fue del 92 % (33 extremidades). En 3
casos (8 %), se objetivo la trombosis precoz de las
mismas, precisando reintervencién dos miembros.
La trombosis de una sutura simple de arteria hume-
ral se resolvié mediante un bypass himero-hume-
ral con vena safena interna y la de un bypass popli-
teo-popliteo mediante un nuevo injerto popli-
teo-tibial anterior, consiguiendo una permeabilidad
secundaria del 97 %. Un injerto trombosado (3 %)
no se reintervino dada la ausencia de empeora-
miento clinico.

La evolucion clinica fue favorable en 35 extremi-
dades. Sin embargo, fue preciso practicar una ampu-
taciobn mayor y otra menor (5 %), a pesar de la per-
meabilidad de las reparaciones arteriales, por
infeccion y gravedad de las lesiones asociadas. Por
tanto, la cirugia arterial en nuestra serie, ha sido
efectiva en el 92 % de los casos. La mortalidad fue
nula.

Tras un seguimiento medio préximo a los 10 afios
(2 meses-281 meses) en 21 pacientes (62 %), la per-
meabilidad a largo plazo se ha mantenido en el 100 %
de las extremidades. Hablamos de permeabilidad en
relacion a la exploracion clinica (presencia de pulsos
distales). El1 90 % no presenta ninguna limitacién en
cuanto a la funcionalidad, y solamente en 2 (10 %) se
objetivé déficit severo asociado a lesion neurolégica
importante.

En 11 (52,3 %) de estos pacientes se ha realizado
control hemodindmico, mediante Doppler y Eco-
Déppler color. En miembros superiores el indice
medio brazo/brazo es de 0.96 y el indice medio tobi-
llo/brazo en los pacientes con reparaciones de extre-
midades inferiores es de 1,07. Con el Eco-Doéppler
color conseguimos ver el injerto de vena safena en
toda su extension y realizar medidas del diametro
del mismo. Asi, el diametro medio de las venas inter-
puestas en los brazos es de 5,8 mm y en los miem-
bros inferiores de 6,1 mm.
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Discusion

La incidencia de los traumatismos arteriales
pediatricos es baja. En la actualidad tienden a
aumentar a expensas de la yatrogenia, por el mayor
desarrollo de las técnicas diagnésticas y terapéuticas
invasivas (7, 8, 9). En nuestra serie, representan sola-
mente el 8 % de todos los traumatismos arteriales.
Rodriguez Montalbdn refiere la misma incidencia (10).
En otras publicaciones, los traumatismos arteriales
pediétricos suponen entre el 11,3 % y el 18 % del
total (1,7, 8).

El 78 % de nuestros pacientes eran varones. La
mayoria de series también reflejan esta mayor expo-
sicion de los nifios, en este grupo de edad, a los trau-
matismos (1, 2, 4, 7, 10).

El 94 % de nuestros pacientes eran mayores de 5
anos y la etiologia de la lesién fue accidental en el 89 %
de los casos, siendo la yatrogenia responsable de la
isquemia en el 11 %. Este bajo porcentaje lo atribui-
mos a que en nuestro Centro tiinicamente sometemos
a tratamiento quirargico aquellas yatrogenias con
clinica isquémica severa. Consideramos que ante una
isquemia tolerada estd indicado el tratamiento con-
servador. En general, se considera que las causas
mas frecuentes de traumatismos arteriales pediatri-
cos son: los caterismos arteriales, arteriografias y
monitorizaciones invasivas. Este tipo de lesiones se
producen comunmente en nifos con edad inferior a
dos anos, mientras que los accidentes ocurren en
ninos mayores (3,4, 7, 11).

El diagnéstico se establecié basicamente por sos-
pecha clinica. Ante un nifio con isquemia aguda de
una extremidad tras una prueba diagnostica o tera-
péutica invasiva, traumatismos penetrantes en la
proximidad del paquete neurovascular, fracturas o
luxaciones de codo y rodilla, hipotensién con hema-
toma o hemorragia externa debe sospecharse lesion
arterial. La exploracién Déppler, ante la duda clinica,
nos puede orientar en el diagnostico de isquemia,
pero es insuficiente para realizar un diagnostico
topografico y prondstico de la lesion arterial. Tiene
una sensibilidad del 100 % en la prediccién de lesio-
nes arteriales, pero con una baja especificidad (8, 12).
El diagnoéstico definitivo lo obtenemos mediante la
arteriografia. Esta se realizé en 7 (47 %) extremida-
des inferiores; practicamente la mitad de los casos
precisaron de esta técnica diagnoéstica, mientras que
en miembros superiores tinicamente en 2 casos (9 %)
fue necesaria su practica, puesto que la exploracion

clinica nos permite localizar la lesién con mayor faci-
lidad. Utilizamos la arteriografia solamente en caso
de duda, si la exploracion fisica y hemodinamica no
son concluyentes o cuando existe dificultad para
determinar la localizacion y extension de las lesiones
(13), siempre que la clinica y el tiempo de isquemia
lo permitan, puesto que no deja de ser una causa de
yatrogenia importante y precisa de anestesia en
ninos menores de 5 afios (1).

Las arterias lesionadas con mds frecuencia fueron
la humeral (88 %) y la poplitea (44 %), hecho que
podemos relacionar con la elevada incidencia de
fracturas-luxaciones de codo y rodilla.

Determinadas lesiones ortopédicas se han asocia-
do con mayor riesgo de lesion vascular, asi: las frac-
turas supracondileas de himero tipo III, luxaciones
abiertas de codo, fracturas supracondileas de hiime-
ro representan mas de 50 % de las fracturas que afec-
tan a la articulacion de codo en la infancia. A. B. van
Vugt refiere complicaciones neurovasculares en el 5 %
de todas las fracturas de hiimero y en un 20 % de las
fracturas grado Il (15). Los traumatismos que afec-
tan a la articulacion del codo se asocian con una
mayor incidencia de lesiones neurolégicas, especial-
mente del nervio mediano (14, 16). Observamos
lesién neurologica asociada en el 55 % de miembros
superiores, siendo el nervio mediano (35 %) el mas
frecuentemente afectado.

Ante un traumatismo, nuestra secuencia de actua-
cién quirurgica sera, siempre que la clinica isquémi-
ca lo permita, reparar las lesiones osteoarticulares,
seguidamente restablecer el flujo venoso, arterial,
realizar la reconstruccion neurolégica y finalmente la
reparacion de partes blandas (13, 17).

Lo deseable, ante una lesion arterial pediatrica,
seria conseguir la revascularizacion de la extremidad
con una agresion quirdrgica minima, es decir, practi-
car suturas simples, termino-terminales o con patch.
Sin embargo, la extension de las lesiones arteriales,
obliga en ocasiones, a la interposicién de injertos de
vena safena con el fin de evitar que la sutura arterial
quede en tension (17). En 22 (59 %) casos fue necesa-
rio el injerto con vena autéloga. El hecho de que en
extremidades superiores practicamente el 100 % fue-
ran humero-humerales y el 50 % popliteos, lo rela-
cionamos con la elevada incidencia de lesiones orto-
pédicas de codo y rodilla, respectivamente.

El tratamiento quirtirgico de las lesiones venosas y
neuroldgicas asociadas es de gran importancia en
cuanto al prondstico funcional de la extremidad (17).
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Se realizaron 11 ligaduras venosas y las ultimas
cuatro lesiones venosas de la serie se repararon, lo
que refleja nuestra actitud actual. Siempre que sea
posible, deben repararse las lesiones del sistema
venoso profundo, ya que mejora el prondstico de la
reparacion arterial, se evitan edemas invalidantes y
disminuye el riesgo de infeccién.

Las lesiones neuroldgicas, especialmente a nivel
de miembros superiores, seran las responsables de
déficits funcionales severos que conllevan importan-
tes problemas socio-econémicos, siendo la repara-
cién quirtrgica en un primer tiempo la actuacién
ideal ante estas lesiones. Sin embargo, cuando no es
conveniente prolongar el tiempo quirtirgico, cuando

la viabilidad de la extremidad es dudosa o se desco-
noce la extension de la lesién, debe demorarse la re-
paracién neurolégica (17). En nuestro grupo 2 (9,5 %)
extremidades presentan un transtorno severo.

La permeabilidad inmediata de las reparaciones
arteriales fue del 92 %. Se practicaron 2 (5 %) ampu-
taciones por infeccién y gravedad de las lesiones aso-
ciadas, no por fracaso de la reconstruccion arterial.
La severidad de las lesiones asociadas, musculo-
esqueléticas y neurolbgicas, nos va a condicionar, en
ocasiones, la viabilidad de la extremidad y sera lo
que determinara la amputacion o la revasculariza-
cién de la misma (13).

El seguimiento a largo plazo (111,5 meses) en 21

Fig. 3

Fig. 1. Lesién intimal a nivel femoral postcateterismo.

Fig. 2. Reparacién de la misma mediante fijacién de la intima y

cierre con patch de vena safena.
Fig. 3. Secuencia de la reconstrucciéon vascular en un
reimplante de brazo.

Fig. 4. Control mediante Eco-Doppler de un injerto de vena

safena de femoral comtin a femoral superficial.

Fig. 4
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(62 %) pacientes, nos ha permitido objetivar la pre-
sencia de pulsos distales en el 100 % de los mismos.
En 11 (52,3 %) de ellos, con Eco-Doppler se ha
demostrado la permeabilidad de los injertos venosos
en todo su trayecto y una discreta dilatacion de los
mismos.

Conclusiones

Ante un traumatismo arterial en pacientes pedia-
tricos con isquemia severa o clinica hemorragica en
una extremidad, consideramos de eleccion el trata-
miento quirtrgico. Con é€l, se obtiene una elevada
permeabilidad inmediata y a largo plazo. Hemos
observado una total adaptacion entre la reparacion
arterial y el crecimiento fisiol6gico del nifio. El Eco-
Déppler color es un buen método no invasivo para el
seguimiento de las reparaciones arteriales.
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