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Resumen  La  radiología  intervencionista  pediátrica  es  una  subespecialidad  dinámica  y  en  cre-
cimiento.  Las  nuevas  vías de formación  en  radiología  intervencionista,  el  mantenimiento  de las
competencias  con  un  pequeño  volumen  de casos  o procedimientos  complejos,  la  disponibilidad
limitada de  equipos  y  material  pediátrico  específico,  los efectos  de la  sedación  o de  la  anestesia
sobre el neurodesarrollo  y  la  protección  radiológica  suponen  importantes  retos  y  oportunidades.
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KEYWORDS

Radiology;
Interventional
radiology;
Pediatrics;
Clinical  competence;
Medical  societies

Pediatric  interventional  radiology:  It’s  not  a child’s  play

Abstract  Pediatric  interventional  radiology  is a  dynamic  and growing  subspecialty.  The  new
training pathways  in interventional  radiology,  the  maintenance  of  skills  with  a  small  volume
of cases  or  complex  procedures,  the  limited  availability  of  specific  pediatric  equipment  and
materials,  the  effects  of sedation  or  anesthesia  on neurodevelopment  or  radiological  on  neu-
rodevelopment  or  radiation  protection  pose  significant  challenges  and  opportunities.
© 2023  SERAM.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.U.  All  rights  reserved.
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Introducción. Los orígenes de  la radiología
vascular e intervencionista en pediatría

La  radiología  vascular  e  intervencionista  (RVI)  es  una  subes-
pecialidad  relativamente  joven  con  origen  en  1953,  año  en
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el  que  Sven  Seldinger  describió  la  técnica  de  Seldinger1,  la
cual  se  considera  la base  de  la mayoría  de  los  procedimien-
tos  en  RVI.  Con  esta nueva  técnica  de  aguja-guía-catéter
los radiólogos,  conocidos  comúnmente  como  angiólogos,  se
adentraron  en el  mundo  de  la  angiografía.  Las  terapias
destinadas  a estas  patologías  estaban  hasta  entonces  mono-
polizadas  por  cirujanos  vasculares,  y se abrió  la  puerta  al
desarrollo  de  nuevas  técnicas  y  procedimientos  endovascu-
lares.  Así,  en 1960  se describió  por primera  vez  la aortografía
anterógrada  a  través  de  un  catéter  en la  aurícula  dere-
cha  insertado  por la  vena  basilica2.  También,  en  la  misma
década,  se  comercializaron  los  primeros  inyectores  y  apara-
tos  de  rayos  X  capaces  de  realizar  series  angiográficas3.

Sin  embargo,  fue  Charles Dotter  el  pionero  en demostrar
que la  RVI  podía  ser  una  herramienta  terapéutica  además
de  diagnóstica.  La  primera  angioplastia  realizada  por  Dotter
ocurrió  de  manera  accidental  en 1963,  cuando  realizando
una  aortografía  diagnóstica  en  un paciente  con  estenosis
renal,  introdujo  el  catéter  de  forma  retrógrada  a través  de
una  arteria  iliaca  derecha  ocluida.  Al  año siguiente,  Dotter
realizó  la primera  angioplastia  con balón en  una  paciente
de  82  años  con  una estenosis  crónica  en la arteria  femoral
superficial  que  había rechazado  la amputación.  La  paciente
no tendría  más  síntomas  hasta  su  muerte,  3  años  después,
por  otras  causas4,5.

Esos avances  de  Seldinger  y de  Dotter  abrieron  la puerta
al  desarrollo  de  la  radiología  intervencionista  con  multitud
de  innovaciones  hasta  el  día  de  hoy.  Algunos  de  los  avances
han  sido  el  descubrimiento,  de  forma  no intencionada,  de
la  posibilidad  de  comunicar  la  vena  suprahepática  y la vena
porta  en  1964  al intentar  drenar  la  vía biliar  a  las  venas
suprahepáticas6; las  primeras  embolizaciones  en  sangrados
gastrointestinales  en 19727 y  en traumas  pélvicos  en  19738;
los  primeros  coils  para  el  tratamiento  de  aneurismas  y  mal-
formaciones  vasculares  intracraneales  en  19749,  así  como
los  primeros  balones  de  angioplastia  creados por  Andreas
Gruentzig  también  en  197410.

Los  niños  no  fueron  olvidados.  En  1981  se describió  el
primer  cierre  de  un conducto  arterioso  persistente  por  vía
percutánea11.  Del mismo  modo,  en  1971  se realizaron  las
primeras  esplenografías  en pacientes  pediátricos  para  el
diagnóstico  de  obstrucciones  portales,  las  cuales  fueron  lle-
vadas  a  cabo  por el  propio  Charles  Dotter12.  Uno  de los
pioneros  de la RVI  en pediatría  es Philip  Stanley,  autor  del
primer  libro  de  angiografía  en  pediatría13,  quien  describió  el
diagnóstico  y  el  tratamiento  de  la hipertensión  renal14,15, las
primeras  embolizaciones  arteriales16 y  los  primeros  drenajes
percutáneos  guiados  por  imagen17. El primer  texto  dedicado
exclusivamente  a  la  radiología  pediátrica  lo publicaron  en
2014  Michael  Temple  y Francis  E.  Marshalleck,  y  en él  se
describen  con  gran detalle  procedimientos  intervencionistas
pediátricos18. Es  nuestro objetivo  con este  artículo  analizar
los  retos  y las  oportunidades  a los  que  se enfrenta  la  RVI
pediátrica  y  aumentar  la  conciencia  de  la  utilidad  de estos
procedimientos  mínimamente  invasivos  sobre  la población
pediátrica.

Retos y oportunidades

Formación

La  adquisición  de habilidades  y  competencias  específicas
para  la  práctica  del  intervencionismo  en pediatría  requiere,

además  de la  especialización  en  radiología  general,  la  for-
mación  adicional  en radiología  pediátrica  y  en  RVI19.

La  formación  específica  en  este  campo  es relativamente
reciente  en España  con  los  programas  de fellowship  en  RVI
para  pacientes  adultos  respaldados  por la  Sociedad  Española
de  Radiología  Vascular  e Intervencionista  (SERVEI)20.  En  la
actualidad  no  existe  ningún  programa  de  fellowship  especí-
fico  en  RVI  en  pediatría  en  España.  Por  el  contrario,  existen
más  de una  decena  de programas  de fellowship  en  Estados
Unidos  y  en Canadá,  en  grandes  centros  terciarios  pediá-
tricos  (Boston  Children’s  Hospital,  Children’s  Hospital  of
Philadelphia,  The  Hospital  For  Sick  Children,  entre  otros)
y  tan  solo un  programa  en  Europa  (Great  Ormond  Street
Hospital,  en  Londres).  Sin  embargo,  existen  diferencias
importantes  respecto  al  número,  al tipo  y  a la  compleji-
dad  de casos  realizados  según  el  centro.  Esto  hace difícil  la
estandarización  y la homogenización  de la  formación  dedi-
cada  a RVI  pediátrica21.

Volumen  y complejidad  de  los  casos

Las  características  de  los  procedimientos  en  RVI  pediátrica
varían  ampliamente  entre  hospitales  debido  fundamental-
mente  a  la  variabilidad  en  los  equipos  material  y  personal.
Esto  resulta  en grandes  diferencias  a la  hora  de  adquirir  una
correcta  formación.

En  centros  con un número  reducido  de procedimientos,
así  como  con  una  menor  complejidad  de  los  mismos,  puede
ser  difícil  contar  con  personal  formado  en pediatría  y  con
óptimos  recursos  materiales.  En  estas  situaciones,  una  fluida
colaboración  e  integración  con  la  RVI  adulta  podría  ser una
buena  alternativa  para  solventar  estas  dificultades21.

Por  el  contrario,  debido  a  las  posibilidades  diagnósti-
cas  y terapéuticas  que  ofrece  la  RVI  en  pediatría,  existe
en la  actualidad  una  creciente  demanda  de  profesionales
que  sean  capaces  de realizar  procedimientos  en  la  población
pediátrica.  Esto  ya  es  una  realidad  en grandes  centros  tercia-
rios.  Sin  embargo,  es  cierto  que  persiste  el  desconocimiento
de  esta  subespecialidad.

Material  específico

Los  materiales  diseñados  inicialmente  para  adultos  no  satis-
facen  todas  las  necesidades  pediátricas,  y  su  utilidad,  sus
resultados  y  su seguridad  deben  ser aún  validados22.  De
manera  general,  parece  que  existe  una  innovación  más
lenta,  así como  una  menor  disponibilidad  de material  especí-
fico  para  pediatría.  Aunque  sí  existen  algunos  materiales  que
han  sido especialmente  diseñados  para  pacientes  pediátri-
cos,  como  guías,  catéteres  vasculares,  catéteres  de  diálisis,
port-a-caths  o  dispositivos  de nutrición  enteral,  en  general
se trata de  un  mercado  poco  atractivo  debido  a una  menor
demanda  y  a los  altos  costes  que  supone  rediseñar  materia-
les en  principio  ya  ampliamente  validados  para  adultos.

Necesidades  del  paciente  pediátrico  y de su  familia

Las  necesidades  del paciente  pediátrico  y  de su entorno
son  diferentes  a  las  de  un  paciente  adulto.  Un  niño,  según
la  edad,  no  siempre  consigue  entender  la importancia  de
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un  procedimiento  diagnóstico  o  terapéutico.  Asimismo,  las
repercusiones  sociales  en ambos  grupos  poblacionales  son
muy  distintas.

Respecto  a  las  técnicas  de  anestesia,  existe,  en  general,
una  mayor  necesidad  de  sedación  y anestesia  para  realizar
un  procedimiento  de  manera  segura  en la  población  pediá-
trica.  Esto  conlleva,  en  muchas  ocasiones,  un mayor  riesgo
de  complicaciones.  Los  procedimientos  menos  complejos
se  pueden  realizar  en algunos  casos  sin  ayuda  de  seda-
ción,  especialmente  en neonatos  o  lactantes,  que  se  pueden
calmar  durante  procedimientos  mínimamente  invasivos.  Sin
embargo,  estos  pacientes  requieren  cuidados  particulares,
como  preservar  la temperatura  corporal  durante  el  procedi-
miento,  reducir  al máximo  la  pérdida  de  sangre,  así como  los
volúmenes  de  líquido  o  de  contraste  administrados.  Ejemplo
de  ellos  son  los catéteres  centrales  de  inserción  periférica
o  las  punciones  lumbares  guiadas  por ecografía  en  pacien-
tes  menores  de  un año.  En  el  caso  de  pacientes  pediátricos
mayores  o  procedimientos  largos  y  más  complejos  en donde
la  colaboración  no  sea posible,  la mayoría  requieren  anes-
tesia  o  sedación  bajo  la  supervisión  de  un anestesista.  Se
deben  minimizar  las  exposiciones  a sedaciones  prolongadas
o  a  anestesias  generales  por  los  potenciales  efectos  adver-
sos  sobre  el neurodesarrollo23, siendo  útiles  estrategias  para
agrupar  todos  estos  procedimientos  bajo un  mismo  proceso
anestésico24.

Además  de  asegurar  el  bienestar  del  paciente,  también
se debe  asegurar  el  de  su familia25.  La  enfermedad  supone
una  preocupación  y un motivo  de  ansiedad  para  los  padres,
en  muchas  ocasiones  mayores  que  las  del  propio  paciente.
Es  fundamental  explicar  la necesidad  del  procedimiento  y
sus  resultados  a  corto,  a  medio  o  a  largo  plazo,  repasar  los
riesgos  y  las  complicaciones  derivados  del mismo,  así como
los  cuidados  posteriores  al procedimiento.  La continuidad
de  los  cuidados  antes,  durante  y  después  del procedimiento
por  parte  del  mismo  equipo  de  profesionales  es  clave para
dar  respuesta  a  los  problemas  del  paciente  y aumentar  el
nivel  de  confianza  de  los  familiares26.

Protección  radiológica  y seguridad  en  la

administración  de  contrastes

Si bien  los  beneficios  de  estas  intervenciones  radiológicas
están  bien  reconocidos,  también  existen  riesgos  relaciona-
dos  con  la  exposición  a la  radiación  ionizante,  especialmente
importantes  en  la  población  pediátrica  por la  sensibilidad
aumentada  de  estos  pacientes  a los  efectos de  la  radicación.
El  objetivo  principal  del  manejo  de  la  radiación  en  la  RVI  es
minimizar  el  uso  innecesario  de  la  misma  de  acuerdo  con los
principios  ALARA  (As  Low  as  Reasonable  Achievable)27,28.

Para  todos  los procedimientos  intervencionistas  guiados
por  fluoroscopia  es  necesario  controlar  la dosis  de  radiación
durante  el  procedimiento  y registrarla  en  la historia  clínica
del  paciente.  Los  pacientes  que  hayan  recibido  una  dosis
de  radiación  clínicamente  significativa  deben  ser  objeto  de
seguimiento  después  del  procedimiento  para  detectar  posi-
bles  efectos  secundarios.  Además,  es  fundamental  crear
protocolos  de  baja  dosis  que  permitan  realizar  procedimien-
tos  de  forma  segura29.

En  cuanto  a  los contrastes  radiológicos,  se prefie-
ren  contrastes  de  baja  osmolaridad  con unos  volúmenes

máximos  de 4-5  ml/kg  en  neonatos  y  de 6-8  ml/kg  para
el  resto  de  los  pacientes  pediátricos.  Diluir  el  contraste
o  evitar  el  uso de los  inyectores  de contraste  pueden  ser
estrategias  útiles  para  disminuir  la  cantidad  de contraste
utilizado  y evitar  efectos  adversos  indeseados  por  reaccio-
nes  alérgicas  (en general  menos  frecuentes  que  en  adultos) o
nefrotoxicidad  por  contraste  (excepcional  en  pacientes  con
adecuado  filtrado  glomerular  o  casi  siempre  asociada  a  otras
comorbilidades)30,31.

Presente y futuro

El número  de  radiólogos  intervencionistas  pediátricos  que
se  definen  como  tales  ha ido  en  aumento  en las  últimas
décadas,  pasando  de 110  profesionales  y  38  hospitales  prin-
cipalmente  en  Estados  Unidos  y  Canadá  en 200732 a  177
profesionales  y  88  hospitales  en  201733,  con  tan  solo  5 cen-
tros  europeos.

También  se  ha creado  la primera  Sociedad  de Radiología
Intervencionista  Pediátrica  (Society  for  Pediatric  Interven-

tional  Radiology  [SPIR])  en  2009,  con el  objetivo  de  «apoyar
y  promover  la salud  de la población  pediátrica  mediante
procedimientos  mínimamente  invasivos  guiados  mediante
imagen». Esta  sociedad  cuenta  hoy en día con  más  de  300
miembros  en  24  países33.

La  RVI  pediátrica  es  una  subespecialidad  prometedora
con  un increíble  potencial  para  la innovación  y  el  desarrollo.
Los  retos  a los  que  se enfrenta  son  similares  a aquellos  que
tuvo  la  RVI  en  adultos  en  sus  inicios,  algunos  de los cuales
siguen  estando  presentes  en  la actualidad.  Estos  incluyen  la
necesidad  de una  formación  específica  y estructurada,  un
mayor  reconocimiento  de las  necesidades  de servicios  inter-
vencionistas  por parte  de las  instituciones  sanitarias  o  la
colaboración  para el  desarrollo  de equipos  pediátricos  ade-
cuados.  Es fundamental  superar  todos  estos  retos  para  así
asegurar  que  todos  los  pacientes  pediátricos  tengan  acceso
a  procedimientos  de RVI  mínimamente  invasivos,  los  cuales
sí  están  disponibles  para  los  adultos.

Financiación

La  presente  investigación  no  ha recibido  ayudas  específicas
provenientes  de  agencias  del  sector  público,  sector comer-
cial  o entidades  sin  ánimo  de lucro.
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