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Introduccién

Presentamos una lesion vascular poco
frecuente, provocada durante |a osteosintesis
rutinaria de una fractura de cadera, y
mostramos el tratamiento efectuado, asi como
las medidas para evitaria.

Casoclinico

Mujer de 91 aflos que, tras |a osteosintesis
mediante tornillo-placa de una fractura
pertrocantérea de cadera, sufre en el
postoperatorio inmediato un cuadro de
anemizacion severa, refractaria a la transfusion
sanguinea, con hinchazén progresiva del muslo
intervenido.
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DISCUSION

+ Las lesiones vasculares iatrogénicas son raras complicaciones de la cirugia
de la fractura de cadera, ocurriendo en un 0,21% de los casos

« Dada la localizacion del foco hemorragico, en el trayecto de brocado del
tornillo distal, es probable que haya sido la perforacion de la cortical femoral
interna, sin tope y con exceso de confianza, el origen de la lesion arterial.

« Se recomienda, ademas de una correcta medicion y eleccion de la longitud
de los tornillos, adoptar la cautela de ajustar la longitud de la broca que
sobresale de la guia a 45-50 mm, siempre que se efectue la osteosintesis
de la diafisis femoral
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