
Radiología Intervencionista en Pediatría

Nuevas estrategias

sergio.sierre@usa.net

Dr. Sergio Sierre, FSIR, FCIRSE

Radiología Intervencionista
Hospital de Pediatría “Prof. J.P. Garrahan”

Buenos Aires - Argentina

1º Congreso Argentino de Medicina Interna Pediátrica
Sociedad Argentina de Pediatría

Noviembre 2016



• Entrenamiento

• Conocimiento de la patología 

• Adaptación de los materiales a pacientes pediátricos

• Adaptación de las técnicas

• Anestesia

• Protocolos de sedación

• Discusión, control y 

seguimiento multidisciplinario

Rx Intervencionista en Pediatría - Requisitos



Guía por Imágenes

• Ecografía / Ecografía Doppler

• Radioscopía

• Tomografía

Radiología Intervencionista en Pediatría



CLASIFICACION DE LAS ANOMALIAS VASCULARES

Mulliken and Glowacki
Mulliken JB, Glowacki J, Plast Reconstr Surg 1982 ;69:412-422

• Tumores Vasculares

• Malformaciones Vasculares



*Wassef M, et al. Pediatrics 2015; 136 (1): e203-14



Hemangiomas

• Tumor más común en la infancia
• Superficiales, Profundos o Mixtos
• Unicos / Múltiples
• Cutáneos / Viscerales
• Aparecen en las primeras semanas de vida
• Más frecuentes en el sexo femenino (3:1)

• Localización 80 % Cabeza y Cuello

20 % Tronco y extremidades



3 meses

Hemangiomas

2 meses 9 meses

5 años

N Engl J Med 2008; 358: 24



N Engl J Med 2015; 372(8):735-46  









Ernemann U, et al. Current concepts in the classification, diagnosis and treatment of 
vascular anomalies. Eur J Radiol 2010; 75: 2-11.



Clasificación de las Anomalías Vasculares

• Combinadas

Capilares

Venosas

Arteriales

Linfáticas

Malformaciones Vasculares (I)

• Simples

Sme. Klippel Trenaunay 

Sme. Parkes-Weber 

Sme. Maffucci 



Clasificación de las Anomalías Vasculares

Malformaciones Vasculares (II)
Clasificación Hemodinámica 

(Jackson IT, et al. *)

Malformación Arterio-venosa

Fístula Arterio-venosa

Malformación Capilaro-Venosa

Malformación Venosa

Malformación Linfática

Alto Flujo

Bajo Flujo

*Plast Reconstr Surg 1993; 91: 1216-30. Hemangiomas, vascular malformations and lymphovenous 
malformations: classification and methods of treatment.



Malformación Venosa
Clínica

• Presentes al nacer
• Masa azulada, fría, compresible
• No pulsátil
• Ocasionalmente piel normal
• Asintomática / dolorosa
• Dolor:  tromboflebitis

localización muscular
localización articular 

• Aumento repentino: trauma
hemorragia
cambios hormonales    

• Localización: cabeza y cuello 40%
extremidades 40%
tronco     20% 



• No tratamiento médico

• Cirugía: >50% recurrencia

• Trat. percutáneo
(Escleroterapia)

Etanol
STS 0.5, 1, 3%
Bleomicina

• Tratamiento combinado
(cirugía post-esclerosis)

Tratamiento
Malformaciones Venosas





Malformaciones Venosas

Arch Dermatol 2008; 144: 861-867
Arch Dermatol 2008; 144: 873-877 







Traqueostomía 

• Compromiso de la vía aérea 

• MV extensas que rodean la tráquea 

• Previo al trat. esclerosante

Malformaciones Vasculares Cervicales y Faciales

”Avoiding Tracheostomy”: Percutaneous sclerotherapy of low-flow 
vascular malformations involving the airway in pediatric patients with 
elective prolonged endotracheal intubation. 
Sierre S, et al. SIR Meeting 2015, Vancouver, Canada.



Control
2 sesiones

[Bleomicina]

Sierre S, et al. Endoscopy-assisted percutaneous treatment of laryngeal low flow 
vascular malformations. J Vasc Interv Radiol 2014; 25: S129.



• Masa de partes blandas
• Gralmente, aparición antes 2 años 
• Piel: normal / vesículas
• Localización 

cabeza y cuello 70%
región axilar 20%
extremidades/retroperitoneo/pelvis

Clínica

• Aumento de tamaño
infección                         
sangrado

• Tipos
Macroquístico
Microquístico
Mixto

Malformación linfática



Ecografía

• Macroquístico
(grandes quistes de diferentes tamaños)

• Microquístico
(lesión hiperecogénica)

• Mixto

Malformación linfática



Tratamiento

• Macroquístico
Esclerosis percutánea
(doxiciclina, STS, bleomicina, etanol)

• Microquístico 
esclerosis / cirugía
(bleomicina)

• Mixtas
esclerosis / cirugía
(STS, doxiciclina, bleomicina)

Malformación linfática















Swetman GL, Berk DR. N Eng J Med 2012; 366: 4



Post-embolización





Sirolimus / Rapamicina

• Medicamento inmunosupresor 

trasplante renal

• Eficacia para freno de la proliferación celular y el 

crecimiento tumoral 

cubierta de stents p/ disminuir restenosis



• mTOR es una proteína que regula el crecimiento, la 

proliferación, la motilidad y la supervivencia celulares

• Participación en la síntesis de proteínas

• Básicamente, se trata de un inhibidor de la 

angiogénesis

Sirolimus: Mecanismo de Acción













Pre-Sirolimus Post-Sirolimus



Consideraciones finales

• Patología rara, pero importante

• Una clasificación (Mulliken y Glowacki)

• Imágenes juegan un papel esencial

• Diagnóstico correcto y preciso es indispensable par un 
tratamiento efectivo

• Equipos multidisciplinarios

Malformaciones Vasculares

sergio.sierre@usa.net



• Rx Intervencionista constituye un pilar del tratamiento

• Planificación / traqueostomía / intubación prolongada

• Actualización constante

• Manejo multidisciplinario

sergio.sierre@usa.net

Consideraciones finales

Malformaciones Vasculares
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