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RESUMEN

Se presentan dos casos de traumas vasculares en edades pediatricas y se
reseflan algunas caracteristicas de esta enfermedad, al mismo tiempo que
expresamos los resultados y diagndsticos de nuestros pacientes, concluyendo
gue la terapéutica es quirurgica y que es fundamental una historia clinica
correcta para orientar, segun la forma de presentacion, un estudio y

tratamiento acorde con cada paciente.

DeCS: HERIDAS Y TRAUMATISMOS/complicaciones; FISTULA
ARTERIOVENOSA; FLUJO PULSATIL; NINO

ABSTRACT

Two cases of vascular traumas in pediatric ages were presented. Some

characteristics of this disease are reported, at the some time we are

expressing the results and diagnosis of your patients, therapeutic is surgical



and it is fundamental a medical record correct for orientating, according to
the presentation form, a study and treatment in correspondence to each
patient.

DeCS: WOUNDS AND INJURIES/complications; ARTERIOVENOUS FISTULA;
PULSATILE FLOW,; CHILD

INTRODUCCION

El diagndstico y manejo de los traumatismos vasculares constituye uno de los
retos mas apasionantes y complejos. Muchas son las causas, localizaciones y
repercusiones clinicas que se pueden encontrar, como las fistulas
arteriovenosas (FAV), traumaticas y el hematoma pulsatil o falso aneurisma,
entidades de baja frecuencia, por lo que el tratamiento de esta enfermedad es
dificil de estandarizar. *

Se define como fistula arteriovenosa (FAV) la comunicacién directa entre el
arbol arterial y el venoso que evita el paso por el lecho capilar. 2

Las fistulas arteriovenosas se clasifican en congénitas y adquiridas, estas
ultimas tienen diferentes causas y se pueden producir por:

a) Tumores como el hipernefroma, el tumor glémico y el hepatoma.

b) Traumas, y algunos autores reportan FAV espontdneas (ruptura de un
aneurisma en su vena satélite. 3

El motivo de esta comunicacién es exponer dos casos en edades pediatricas
con traumatismos vasculares, sus caracteristicas y tratamiento

particularizado.

PRESENTACION DE LOS CASOS

Caso 1

Paciente de nueve afios de edad que sufrié un pinchazo con una tijera en el
muslo izquierdo y presentd sangramiento intenso que cesd espontaneamente,
luego se suturd la piel. A la semana comenzé con un “ruido” en la zona de la

cicatriz y dolor, por lo que acudié a la consulta y fue hospitalizado.



Examen fisico

S. Respiratorio: murmullo vesicular normal. FR 14 x minuto

S. Cardiovascular: ruidos cardiacos ritmicos y bien golpeados. TA.110-60 mm
Hg.

FC 112 x min.

Abdomen y neuroldgico: normal

SOMA: miembro inferior derecho aumentado a nivel del muslo con turgencia y
pulsacion de las venas superficiales de dicha zona, con presencia de Thrill.
Exdmenes de laboratorio: normales.

ECG: Taquicardia sinusal.

En las pruebas hemodindmicas se constaté sonido arterial en las venas
superficiales del muslo izquierdo.

Saturacion de O, en venas del muslo izquierdo 95 %.

Se realizé arteriografia transfemoral izquierda que arrojé FAV con aneurisma

arterial y venoso (Fig.1).

Fig. 1. Arteriografia transfemoral izquierda: fistula arteriovenosa traumatica

con aneurisma arterial y venoso

La paciente fue intervenida quirirgicamente, se realizé reparacion arterial y

doble ligadura venosa, varios meses después se mantuvo asintomatica.



Caso 2

Paciente de ocho afios de edad, que sufrié caida de sus pies con un pomo de
cristal y se hizo una herida en el antebrazo derecho con ligero sangramiento,
la cual fue suturada. A los 10 dias comenzé a presentar aumento de volumen
de la zona con pulsacion y expansién de la tumoracion, por lo que se ingreso.
Examen fisico general: normal.

SOMA: en el antebrazo derecho, siguiendo el trayecto de la arteria radial, se
aprecid tumoracion pulsatil, que midié de 4 a 5 cm, aproximadamente.
Estudio analitico: normal.

ECG: normal

Se realizd arteriografia y se constaté hematoma pulsatil o falso aneurisma
(Fig.2).

Fig. 2. Arteriografia por diseccion de arteria radial donde se aprecia

hematoma pulsatil o falso aneurisma

Se intervino quirdrgicamente y se realizd reparacién arterial con parche

venoso. En estos momentos la paciente se encuentra libre de sintomatologia.

DISCUSION

Dentro de las FAV adquiridas las postraumaticas son los mas frecuentes como

ocurrié en nuestro primer paciente, siempre existe el antecedente de



traumatismo directo sobre el trayecto de estructuras vasculares, las causas
mas frecuentes son las heridas por armas blancas, armas de fuego o esquirla
dsea. *

La clasificacion anatomica de las FAV adquiridas es variable, se distinguen
cinco tipos:

a) Comunicacion directa entre arteria y vena.

b) Interposicion de un vaso aneurismatico entre arteria y vena.

C) Presencia de una aneurisma arterial.

d) Presencia de un aneurisma venoso.

e) Aneurisma de la comunicacién o formas mixtas de las mismas. °

Las FAV producen diversas consecuencias en diferentes niveles locales
periféricos y sistémicos. ©

En el primer caso se presentaron manifestaciones locales con dilataciones
venosas, Thrill, palpable, no presentd efectos periféricos y si sistémicos con
taquicardia.

En el proceso diagndstico es fundamental la confeccidon detallada de la historia
clinica que nos orienta sobre los antecedentes de traumatismos y las
caracteristicas clinicas del paciente.

En esta enfermedad se puede realizar medicién de la presion transcutanea de
O,, gasometria, pletismografia, estudios doppler continuo de indice de
presiones, eco-doppler, tomografia computarizada, angiotac, angiografia
convencional y por substraccién digital. 7!

Las embolizaciones selectivas, la endoprétesis y la cirugia convencional con
todas sus variantes constituyen diferentes posibilidades de terapéutica. 7 ° 1%

Esta entidad clinica quirirgica aunque es poco frecuente, sobre todo en
edades pediatricas, presenta gran variedad de formas clinicas y modalidades

terapéuticas que el cirujano debe tener presente.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Schanzer H, Schunatg M. Treatment of ischemia due to steal by
arteriovenous fistula with distal artery ligation and revascularization. J Vasc
Surg 1998;17:770-4.



2. Meloni T, Carbonatto P. Percutoneous embolizations of subclavian
pseudoaneurismatic arteriovenisus iatrogenil fistula by coils. J Cardiovasc
Surg 1999;38:879-93.

3. Monin MI. Percutaneus Transfemoral insertion of a stented graf to repair a
traumatic femoral arteriovenous fistula. J Vasc Surg 2000;17:1661-63.

4. Bernstein EF. Noninvasive diagnostic tecniques in vascular disease. San
Luis: Ed Mosby; 1998.p.17 - 38.

5. Peters FL. Treatment of solitary arteriovenous fistulas. Surgery
2000;129:2207.

6. Bolinger A. Angiologia. Barcelona: Ed Toray; 1982.p.121-6.

7. Kresonet TF. A prospective study of the incidence and natural history of
femoral vascular complications. J Vasc Surg 1999;18:328 - 36.

8. Estevan Solano JM. Arteriopatias periféricas. Barcelona: Ed Uriach; 1992.p.
110-6.

9. Rebergen SA. Magnetic resonance measurement of blood flow: principles
and clinical applications. Cardiovase Imaging 2000;12:181-5.

10. Doobones TA. Treatment of traumatic femorol arterioveous fistula. J Vasc
Surg 1999;19:992-5.

11. Kaurey M. Pecutaneus embolization of traumatic femoral arteriosvenous
fistula. J Vasc Surg 1995; 11:11-22.

Recibido: 20 de enero de 2004
Aceptado: 29 de enero de 2004

Dr. Ariel Herndndez Varela. Especialista de I Grado en Angiologia y Cirugia
Vascular. Hospital Provincial Docente Quirdrgico Manuel Ascunce Domenech.

Camagliey. Cuba.






