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Al igual que ha ocurrido con el desarrollo especifico de
otras dreas del conocimiento quirtrgico pediétrico, el estudio
de las enfermedades vasculares en la infancia ha experimen-
tado una expansion muy significativa en los dltimos afios.
Ahora es momento de sintetizar y diseminar este conocimien-
to acumulado y mejorar el diagndstico y tratamiento desde la
atencién primaria a la terciaria, del nifio con tumores de ori-
gen vascular, malformaciones de arterias, venas, capilares o
linfticos, traumatismos espontdneos o yatrogénicos asi como
de conocer las implicaciones de la proliferacion angiogénica
en el cdncer infantil.

La incidencia de estos trastornos sigue aumentando. En
la actualidad, entre 1 y 2 de cada 10 recién nacidos tiene una
anomalfa vascular, generalmente inocua pero que debe ser
correctamente diagnosticada y tratada si es preciso.

La estrecha relacion entre los hemangiomas y la morbili-
dad perinatal (el origen trofobléstico de estos tumores es hoy
indiscutible) ha hecho que la prematuridad, el embarazo geme-
lar y las técnicas de fecundacion asistida den lugar a un repun-
te en su incidencia. En la actualidad el cuidado del heman-
gioma implica el reconocimiento precoz de aquellos que van
a producir complicaciones (proliferacién masiva, hipotiroi-
dismo, asociacién con anomalias cardiacas y neuroldgicas,
ambliopia o ulceracion, entre otras) y prevenirlas en los 3 pri-
meros meses de vida.

Por otra parte, los avances en procedimientos diagndsti-
cos vasculares, como la angiorresonancia o el angioTAC, nos
permiten el reconocimiento precoz de las malformaciones
vasculares congénitas, su identificacién y seleccién como de
alto o bajo flujo y la protocolizacidn terapéutica, fotodindmi-
ca, endovascular o quirtrgica antes de que aparezcan compli-
caciones.

Ademas, el avance en técnicas invasivas de monitoriza-
cién implica el acceso vascular pre y postoperatorio o el cate-
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terismo diagndstico y sobre todo terapéutico, estd ocasionan-
do un incremento en la aparicion de lesiones del sistema vas-
cular periférico en forma de fistulas, pseudoaneurismas o
estenosis, especialmente en el nifio critico de bajo peso o
multiintervenido, que deben ser reconocidas y tratadas cuan-
to antes.

El frecuente asentamiento cutdneo de las enfermedades
vasculares, su aparicion precoz y la fina piel que recubre al
recién nacido hacen que sea el neonat6logo uno de los espe-
cialistas habitualmente involucrados en el diagndstico y tra-
tamiento de estos trastornos.

El pediatra en atencion primaria supervisa la evolucién
de gran cantidad de anomalias vasculares, desde hemangio-
mas de localizacion diversa hasta el miembro inferior hiper-
tréfico ya sea de origen venoso o linfatico y su repercusion
en el crecimiento del niflo.

El nifio con anomalia vascular congénita puede debutar
con sangrado digestivo como en el caso del sindrome de Bean
(Blue Rubber Bleb Nevus) o la linfangioendoteliomatosis
multifocal y precisando tratamiento endoscdpico por gas-
troenterdlogo pedidtrico.

La obstruccion de la via aérea y la insuficiencia respira-
toria por hemangioma alrededor de la glotis son motivo de
ingreso ocasional en la UCIP y de fibrobroncoscopias seria-
das por intensivista y neumdlogo pedidtricos. Es frecuente
la aparicién de trombopenia en tumores vasculares como el
hemangioendotelioma kaposiforme, angioblastoma o angio-
ma congénito rdpidamente involutivo y el hemato-oncélo-
go pedidtrico debe establecer el tratamiento y el diagndsti-
co diferencial con la coagulopatia de consumo que originan
las grandes malformaciones venosas que acompaian al sin-
drome de Klippel-Trenaunay o en la enfermedad de Boc-
kenheimer.

El tropismo del hemangioma por el higado es motivo fre-
cuente de hepatomegalia asintomatica. Sin embargo, la insu-
ficiencia cardiaca y el sindrome compartimental abdominal
hacen que en todas las unidades de hepatologia pedidtrica
algtin niflo sea candidato a trasplante hepdtico de forma oca-
sional.
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En resumen, un campo nuevo de conocimiento y en ful-
gurante desarrollo, como es la angiologia pedidtrica, hace que
sea preciso poner de relevancia su divulgacion y accesibili-
dad a todos los niveles de atencion, fomentando la intercon-
sulta multidisciplinar entre pediatras, radidlogos, patélogos,
dermat6logos o genetistas pero la experiencia acumulada en
los dltimos afios pone de relevancia una vez mas que el ciru-
jano pediétrico se encuentra en la situacion idonea para favo-
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recer la coordinacion de especialistas y aportar en una amplia
mayoria de casos la solucion definitiva a la patologia vascu-
lar infantil.

La cirugia pedidtrica debe asumir, como ha hecho con la
cirugia tordcica, urologia o cirugfa plastica en la infancia , la
responsabilidad de aportar soluciones y mejorar la calidad de
vida de los nifios con anomalias vasculares congénitas o adqui-
ridas.
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