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RESUMEN

Titulo: “Lesiones Vasculares en Pacientes pediatricos del Centro Médico Nacional La

Raza”.

Objetivo: Determinar la Frecuencia y mecanismos de lesién Vascular en el Paciente
Pediatrico ; Manejados en el Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular del Centro Médico

Nacional la Raza.

Material y Métododos: Se realizo un estudio retrolectivo, , en donde se incluyeron a todos
los pacientes pediatricos con edades comprendidas desde el primer dia de nacidos hasta los
18 afios cumplidos del Centro Médico Nacional La Raza, de marzo de 1999 a mayo del

2002. Se excluyeron a los pacientes con tratamiento fuera de! hospital.

Resultados: Se estudiaron un total de 65 pacientes nifios, 44 hombres y 21 mujeres con un
total de 77 lesiones vasculares en los pacientes estudiados; 41 lesiones iatrogénicas y 36
por traumatismo, dentro de las primeras el mec§nismo de lesion por cateterismo cardiaco
24, por venodiseccion o canalizacion de una via 7 y 11 por cirugia, por traumatismo PAF
14, contusos 13 contuso cortantes 9. La estructura mas comprometida fue la arteria
femoral34 pacientes, vena femoral 11 y la arteria radial 6 pacientes, entré otros. El sitio
anatémico mas frecuente fue miembros inferiores 53, miembros superiores 13, cuello 4 y

abdomen 4. El tiempo de evolucion de 48 pacientes fue a las 8 hrs., y la cirugia realizada
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“con mas frecuencia fue exp. De arteria femoral con colocacién de injerto autdlogo. La
mortalidad fue de 5 pacientes, 3 por sepsis neonatal, uno por lesiones asociadas de
traumatismo y uno post-operado de LAPE y una por choque hipovolemico secundario .a

dehiscencia de anastomosis de trasplante renal.

Conclusién: Las lesiones vasculares en nifios, necesitan una evaluacion temprana y precisa
para brindar posibilidad de recuperacion de una extremidad y minimizar los problemas a
largo plazo que comprendan disfuncién de la extremidad, discrepancia en el crecimiento y
evitar incapacidad, asi mismo el inicio de una terapia agresiva augurando una adecuada

recuperacion.
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SUMMARY
Title: Vascular injuries in pediatric patients from “La Raza National Medical Center”,
Objetive: To determine frequency and injury mechanism in the pediatric patient treated by
the Angiology and Vascular Surgery department of: “La Raza National Medical Center”.
Materials and Methods: A retrolective study was performed, including pediatric patients
with a range of age from day of birth to 18 years, captured from march 1999 to may 2000.
Patients treated else where excluded.
Results: A total of 65 children where studied, 44 male and 21 female; a total of 77
vascular injuries. 41 iatrogenic and 36 traumatic, 24 cardiac catheterism , vascular access 7
and surgery 11; gunshot wounds 14, blunt 13 and penetrating 9. The most compromised
structure was femoral artery in 34 patients, femoral vein 11 and radial artery in 6. The most
frequent anatomic site was lower limb; 53, upper limb 33, neck 4 and abdominal 4. Time of
presentation of 48 patients was 8 hours, practicing femoral artery exploration and
autogenous vein graft as the most frequent surgery. Death occurred in 6 patients, 3 related
to neonatal sepsis, one associated to traumatic injuries, one explorative laparotomy and
one because of anastomotic dehiscence in renal transplant.
Conclusions: Vascular injuries in children need an early and precise evaluation to offer the
possibility of extremity recuperation and to minimize long term problems that compromise
extremity function, growth discrepancies and physical disability, starting an aggressive

therapy to foretell an appropriate recuperation.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS.

Las lesiones vasculares dia a dia son mas frecuentes en el mundo entero, las causas
son desde tratar de realizar un diagnostico con métodos invasivos (iatrogénica) o bien por

guerras o ciudades con tecnologia avanzada (1).

Las lesiones pueden ser contusas o penetrantes causando la 4 causa de muerte en gente
joven en los E.U. y con un costo indirecto por atencién médica o de sus secuelas de

millones de ddlares anualmente. En México no existe un registro como tal (3).

El tratamiento de tales lesiones en gente joven que es la mas vulnerable, ya esta establecido
en las ultimas tres décadas, incluso existen tratados. Pero en pacientes pediatricos
comprendidos en edades desde el primer dia de nacido hasta los 18 afios, se ha escrito poco

a nivel mundial (2,3,4,).

El tratamiento tardio eleva la mortalidad por estas lesiones. El Transporte rapido y la
atencion prehospitlaria mejorada y el uso agresivo en el tratamiento han disminuido la

frecuencia de amputaciones (5).

Los efectos sistémicos por trauma vascular son producidos por la pérdida sanguinea y los
efectos locales y regionales son determinados por el mecanismo de lesiobn al vaso

sanguineo. Las lesiones penetsantes o contusas, al vaso sanguineo son: laceracion,
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transeccidn, pseudoaneurisma y fistula arteriovenosa. La trombosis interrumpe el flujo

‘arterial y puede causar isquemia regional de cualquiera de los tejidos con cambios
irreversibles. Por lo que el tiempo o el periodo ideal o de oro de tolerancia a la isquemia es

de 6 horas en promedio (6,7,8,).

Cuando se sobrepasa el tiempo de 6 horas de isquemia, las lesiones que se presentan son
microscopicas y microscopias estas ultimas bioquimicas provocando al paciente lesiones
severas o bien por lo tltimo muerte por falla orginica muitiple. En pacientes pediatricos
por el tamafio de los vasos y por ser pacientes susceptibles; el manejo es rapido y muchas

veces o0 la gran mayoria conservador (5,6,7,).

El tratamiento en general debe ser individualizado, desde el uso de hemorreolégicos, y
antiagregantes plaquetarios o anticoagulantes hasta la exploracidon y reparacion vascular
todo el tratamiento tanto medico como quirirgico es de riesgo bajo y ofrece buenos

resultados (9,10,11).

El diagnostico es clinico en la gran mayoria y en nuestro hospital es con métodos desde
doppler duplex hasta arteriografia transoperatoria nos dan un diagnostico de mas de
99%.asi como la atencién primaria y un tratamiento agresivo son factores asociados con

salvamento de la extremidad y un pronostico bueno en el trauma vascular.

Los tipos de reparacion vascular son variados, incluyen arterio o venorrafia termino-
terminal, interposicién de injerto autdgeno o sintético (politetrafluoretileno o Dacrén), el

injerto venoso es el de mayor resultado. Asi mismo se debe realizar reparacion de colgajos

6
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“~-para cubrir las arterias y mejorar la extremidad, hasta realizacién de fasciotomias, estas
ultimas cuando aumente la presion del compartimento por arriba de 30mmHg, ligadura

venosa, lesién asociada o sindrome compartamental.
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MATERIAL Y METODOS:

Se Realizo el estudio en el servicio de Angiologia y Cirugia Vascular, del Hospital de
Especialidades del Centro Médico Nacional la Raza y se aceptaron a todos los nifios
comprendidos entre las edades del primer dia de nacidos hasta los 18 afios cumplidos del
Hospital de Ginecologia , (neonatologia), del Hospital General (pediatria) del Centro
Meédico Nacional La Raza. Se realizo un estudio retrolectivo, observacional, y descriptivo.
El estudio incluyd desde marzo de 1999 a mayo del 2002. De cada paciente se registro su
nombre, sexo, edad, tipo de lesion, vaso o vasos afectados, tiempo de evolucion, tipo de
tratamiento, lesiones concomitantes complicaciones y fallecimientos. E! diagnostico inicial
siempre fue clinico, o apoyado ocasionalmente por Doppler manual, asi como arteriografia
transoperatoria en solo pocos casos esto por falta de recurso técnico y humano. Los
cuidados postoperatorios se continuaron casi siempre en su servicio de pediatria o
neonatologia y supervisados por el nuestro. En caso de fracturas concomitantes algunos
pacientes se enviaron a traumatologia y ortopedia, asi como los que presentaron lesion
neurologica fueron valorados por cirugia plastica y enviados a rehabilitacién y medicina

fisica.



RESULTADOS

Se éstudiaron un total de 65 pacientes nifios, en el Servicio de Angiologia y Cirugia
; Vas:cular' del Centro Medico nacional La Raza, de marzo 1999 a mayo de 2002 con el
: diugiidst’iéo de trauma vascular pediatrico. Fueron 44 hombres (67.69%) y 21 mujeres

(3'2‘.30%) con un total de 77 lesiones vasculares en los pacientes estudiados. El método de

diagnostico en el 100% fue clinico y ocasionalmente se utilizo Doppler manual para

"+ corroborar el diagnostico.

El tipo de lesion mas frecuentes fue iatrogénico con un total de 41 lesiones (53.24%) y por
traumatismo 36 (46.75%), dentro de las iatrogénicas el mecanismo de lesién por
cateterismo cardiaco fueron 24 (5853%), por venodiseccion o canalizacién por puncién de
una via 7(17.07) y por cirugia 11 (26.82%). Por traumatismo el mecanismo de lesion por
proyectil de arma de fuego (PAF) fueld (38.88), contuso 13 (36.00), punzocortante 9

(25%) Tabla 1

La estructura mas comprometida fue la arteria femoral 41 pacientes (63.07), vena femoral
11 (16.92), la arteria radial 6 (9.23) y otros 7 (10.76) como son vasos tibiales, cardtidas,

arteria iliaca. Tabla 2

El sitio anatdomico mas afectado fue: miembros inferiores 53 (68.83), miembros superiores

13 (16.88), cuello 4 (5.194), abdomen 5 (6.49). Tabla 2
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Se recibieron un total de 22 pacientes con choque hipovolémico.
_El cuadro clinico de cada paciente se presento de la siguiente manera.

" Dolor en 17 (26.15), palidez 7 (10.76), ausencia de pulsos en 11 (16.92), parestesias en 8
(12.30), sangrado 14(21.53), hipotermia 14(21.53), soplos 2(3.07), limitacién funcional o

parestesias 7(10.76) .

Lesiones asociadas con compromiso en general 23 pacientes (35.38), con lesion dsea 11
(16.92), lesion neuroldgica 7 (10.76), lesion en partes blandas 6(9.23) y una lesion de

drgano intra abdominal Tabla 4.

El tiempo que se realizo la valoracidn por nuestro servicio desde que ocurri6 la lesion o
traumatismo fue: entre las primeras 8 a 16 horas 48 (73.48), de 16 a 24 horas 8 (12.30) y

mas de 24 a 48 horas 9 (13.84) pacientes. Tabla 5.
E! tratamiento de las lesiones ya sean arteriales o venosas fue de la siguiente manera.

En la lesion de tipo iatrogénico en arterial conservador 27(35.06) exploracién vascular
arterial 1 (1.29), anastomosis termino terminal 3 (3.89), injerto protésico 1 (1.29), venoso
conservador 6 (7.79), en la lesibn de tipo traumitico en el manejo arterial 2 (2.59),
exploracién vascular 1 (1.29), anastomosis termino terminal 5 (6.49), colocacién de

injerto antélogo 10 (12.98), y en venosos 5 (6.49) conservador, injerto antdlogo 3 (3.89),

c
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'vfpro';é.Sico 4 (5:19), ligadura 2 (2.59).Se realizaron otros procedimientos como son
i féééioéomiﬁs en 2(2.59%) pacientes, amputaciones en 3 (43.89), epineurorrafia en 1 (1.29),
."ﬁjakcién de fractura 9 (11.68), tenorrafiaen 1 (1.29), una arteriografia transoperatoria (1.29).
6§ntro de las medidas conservadoras, son vendaje de Jones y observacion por nuestro

servicio en los 27 pacientes con manejo conservador.

Presentamos dos fallecimientos (3.07). Uno por lesiones concomitantes politraumatizado y
una por choque hipovolémico secundario retiro de trasplante y lesion de iliaca. TABLA6 Y
7. Asi como las 3 amputaciones (4.61) y los dos fallecimientos fueron las complicaciones
que se presentaron, solo dos pacientes con Sx compartimental que como se escribi

previamente se realizo fasciotomias.
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DISCUSION

~ En la bibliografia escrita , asi como en estudios previos no existe una diferencia importante
Ventfe el trauma de tipo iatrogénico y el de tipo traumatico, es nuestra revision por ser un
hospital con un .'alto manejo de pacientes pediatricos con patologias concomitantes que
ameriten diagnosticos invasivos el primero se presento en 4] pacientes (53.2%) vy
traumaticos en 36 pacientes (46.7%). Esto porque el hospital de traumatologia y ortopedia
se encuentra en otro sitio. En los adultos el trauma vascular como primera causa es por
accidente automovilistico (10). Es decir el de tipo traumatico. En los pacientes de 0 a 10
afios la mayoria de las lesiones fueron iatrogénicas y casi todas por cateterismo o
colocaciones de catéteres 31 (40.2%). El diagnostico en su totalidad para la investigacion
fue clinico en 100% y solo en un pacientes se utilizo arteriografia. Contrario a la literatura

mundial en donde siempre utilizan algin método diagnostico (12).

La lesion mas frecuente fue la arterial y de estas, la arteria femoral 34 (51.5%). Fue la mas
frecuente. Tal y como esta escrito de los 65 pacientes con 77 lesiones 53 lesiones fueron en

miembros inferiores (13).

El tiempo de evolucion de los pacientes fue de intermedio a prolongado desde las primeras
8 hrs., hasta las 48 hrs. posteriores. A sabiendas que el tratamiento tardio aumenta la

mortalidad, que el tratamiento temprano y oportuno mejora o disminuye la
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morbimortalidad. En la literatura comentan que el tiempo de oro para los pacientes con

lesiones vasculares es dentro de las primeras 6 horas.

El tratamiento mas utilizado fue el conservador, esto por el antecedente del trauma, ademas
porque los pacientes pediatricos tiene un espasmo mas severo en las arterias al lesionarse,

asi como por su manejo microscopico en cuanto a su didmetro (13).

E! sindrome compartimental se presento en 3 pacientes, realizandole a 2 fascitomias y 3
amputaciones, esto es una de las complicaciones mas temidas que se presentan como
revascularizacion ya que la mortalidad es alta 50% segin la literatura y la mortalidad a
pesar del numero de pacientes, solo se presentaron en 2 y no por las lesiones como tales

Q4).
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CONCLUSIONES

La lesion vascular es una entidad grave, pone en riesgo no solo la parte lesionada, sino
también la vida del paciente. Por lo que su tratamiento oportuno y eficaz mejora la vida
delos mismos. En los pacientes pediatricos, son pocos los registros a nivel mundial y en
nuestro pais quizas no haya ninguno a pesar de que exciten hospitales de concentr'aci()n. Por
el tipo de patologia, no hay una especialidad angiologica pediatrica sin embargo nosotros
nos encargamos por estar en un tercer nivel sin embargo esta ultima es la que se encarga
de realizar algun procedimiento. Esto lo hace dificil por que la especialidad en angidloga
se encuentra en hospitales de especialidades de tercer nivel con pacientes adultos haciendo
su atencion mas retardada. Recordando que las secuelas a futuro en pacientes se puede
observar con atrofia de alguna extremidad ala edad decrecimiento o terminando esta. Asi
" “mismo el diagnostico en nuestros hospitales es clinico, y a nivel mundial es con Doppler,

‘arteriografia etc.

En cuanto a este estudio, no difiere mucho de la bibliografia internacional, de hecho, en
cuanto a las caracteristicas clinicas, epidemiologicas del trauma, las lesiones
concomitantes, los tratamientos utilizados. Las complicaciones, y la morbimortalidad son
similares a las previas descritas. Pero lo importante de esta investigacién es sobre la
experiencia de saber manejar las lesiones, ya sean iatrogénicas o traumaticas. Por lo que
sugerimos que todos los pacientes deben ser bien evaluados, con una historia clinica

completa, con un tratamiento oportuno y lo mas importante contar con recursos adecuadas
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‘para equipar centros médicos, que cuentes con esta especialidades en los servicios de
urgencias de hospitales pediatricos o de traumatologia y con métodos diagnosticos mas

eficientes que ayuden a un mejor diagnostico.
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TABLA NO. 1

Caracteristicas Demogrificas (EDAD)

Edad

No. Pacientes (frecuencia) Por

RN (0d - 28d) 16 24.24%
Lactante menor (28d - 1 afo) 9 13.63%
Lactante mayor (1 afio a 2 affos) 1 1.51%
Pre-escolar (2 afos - 6 afios) 4 6.06%
Escolar (6 afos - 12 aflos) 14 21.21%
Adolecentes 22 33.33%
Total €6 100%
Caracteristicas Demogrificas (SEXO)
Sexo No. Paclientes (frecuencia) Porcentajs
Masculino 44 B88%
Femenino 21 32%
Total 66 100%

FALLA DE ORIGEN
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TABLA NO. 2

Mecanismos de Lesiones

Estructura Vasculasr Lesionada Mecanismo de Lesion
latrogénica Trauma
Venodi Cateterismo | Cirugia | Atropellado | PAF C. C Cortante | Total
arterial 7 (17.07%) 20(58.5%) | 11(26.82%)] 4 (9.04%) 5 (38.88%) 10036%) | 4(9.25%) | 61
vencso 0 4 0 3 2 3 5 16
Jlintitico 0 0 0 0 0 0 0 0
{Total 7 2% 1 7 7 13 9 ”
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TABLA NO.3

Lesiones Asociadas

Tipo de Lesioén No. Pacientes] Porcentaje
en total 23 35.38%
Lesién Osea 11 16.92%
Lesion Neuroldgica 7 10.76%
Lesién de Partes Blandas 6 9.23%
Organo Intrabdominal 1 1.53%
Total 48 73.82%
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TABLA NO. 4

Tiempo de Valoracién
Horas No, Pacienteq Porcentaje
0- 8 hrs 0 0
8-16 hrs 48 73.85%
16 - 24 hrs 8 12.30%
24 -48 hrs 9 13.85%
Total 66 100%
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TABLA NO. 5
Manejo Terapetitico de Acuerdo a Tipo y Mecanismo de Lesion
Mecanismo de Lesion
latrogénica Trauma
Manejo Arterial { Venoso | Linfitico { Arterial { Venoso
Conservador 27 7 0 2 5
Quindrgico:
oracion Vascular 1 1
Resecc. Anastomosis L-L 3 5
Resecc. Anastomosis T-T
Reparacién primaria 1
Injerto autélogo 10 6
Injerto protésico 1 3 0
Amputaciones 3
Ligaduras 1 2
Otros:
Epineurrafia 1
Tenormafia 1
Fijacion de Fractura 9
Fasciotomias 1
Arteriografia Transoperat. 2
Ninguno 1
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. HOJA DE RLEOCOLECCION DE DATOS

DATOS GENERALESS

NOWMBRE://- EDAD$————~m= SEXO: M

MECANISMO DE LA LESION

A) Contusa B) cortante C) yatrogenica

E) Arme Blanca F) Automotor,
TOPOGRAFIA DE LA LESION ¢

cirugia
venodiagc. D) PAF
cateterismo.

A) Cuello B)TORA\X C) ABDOMEN D) EXv suP,. E) EXT INF.

PRCI=ZNTE RECIRIDO EN URGENCIAS CON ESTADO DE CHOUUES SI " NO
CUADRO CLINICO 3 )

A) Dolor J) Hipotermia

B) Palidez K) soplo

C) AUSENCIA de pulsos L) Cianosis

D) Asimetrin de opulmos M) Ecuimosis

E) Parestesias,

) Limit -cidn funcional
H) hemrtoma.

I) Sangrado.

LESIONES 3 ARTERIAL(SITIO)

N) necrosis.

VENOSA (SIfIO

LHGIONES ASOCIADAS: A) Lesiédn d+ ofgAano intraasbdominul

B) Leanidn JSmea

C) Lesidn de purteus blandas

D) Lesgidn nerviosa

TIEMPO DY KVOLUCIOv D LESIONES ¢+ A) O - 6 hrs.

B) 6 - 12 hre.
C) 12 - 24 nrs.
D) +24 - hrs.

PROCEDIMIENTO RALIZABO 8 A) AHTERIOGRAFIA TRANSOPEKATCRIAG

ERUCLDINILNTO REALIZABO 8
B) Exolor~cion vascular

D) Rafia con cierre nrimario E) INJ.
¥) CULO CACLION DE INJ.PROMESICO

H) M.NEJO CONSKRVADOR s hl: heparinn, H?

sa

C) ANASTOMOSIS TERMINOTERMINAL
» SAFENA INV:RTIDA
G) OTHOS

DR CH2CO. ZENTENO DAVID
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