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• Varón de 79 años que acude a urgencias tras 
caída desde 2 metros de altura.

• Antecedentes personales:
• Osteoporosis en tratamiento. 

• Exploración física:
• Fractura abierta grado I de codo derecho 

• Dolor inguinal derecho con movilidad de 
miembros inferiores conservada y sin 
acortamiento o rotación.

• Pelvis estable con la compresión y 
distracción de sacroiliacas.

• Normotenso

• Neurovascular conservado

• Analítica sanguínea:
• Hb 9,8g/dl; Hematocrito 28,9%

• Bioquímica y coagulación sin alteraciones.

Diagnóstico inicial:

–Fractura abierta grado I supraintercondílea de 
húmero derecho (tipo C1)

–Fractura de ramas pélvicas derechas 

(Tile A2.2)
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• Tratamiento inicial:
– Limpieza de herida de codo derecho e 

inmovilización con férula posterior

– Tratamiento analgésico y antibiótico 
endovenoso

– Profilaxis antitrombótica

– Reposo en cama

• Intervención quirúrgica de codo 
(5º día)

– Tras anemización no controlada 
con transfusiones se solicita TAC 
toraco-abdomino-pélvico.

•Fractura de pala iliaca impactada

•Fractura de ramas derechas

•Imagen de morfología nodular isodensa 

respecto a vasos que podría corresponder a 

estructura vascular o área de sangrado.
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• Cirugía Vascular realiza estudio endovascular.

• Dx : 
– Pseudoaneurisma de rama de arteria 

hipogástrica derecha + fístula arteriovenosa 
iliaca.

– Anemización por sangrado agudo

• Tratamiento:
– Embolización de rama de  hipogástrica 

derecha.

• Evolución:
– Tras mejoría clínica y analítica el paciente 

es dado  de alta indicando descarga de 
miembros inferiores durante 4 semanas.

– Actualmente deambula sin cojera ni dolor

A.iliaca común

A.iliaca 

externa

A.iliaca 

interna

A. Sacra 

lateral

A.glútea 

superior
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• DISCUSIÓN:

Fractura pélvica tipo B2.1 de 

Browner y Júpiter

Arteria sacra lateralFuerza lateral

La fractura de pala 

iliaca provoca la lesión 

vascular

CONCLUSIONES:

–Las complicaciones vasculares en fractura 

pélvica con estabilidad vertical y sin indicación 

quirúrgica son infrecuentes

–Los pseudoaneurismas  suelen ser secundarios a 
traumatismo penetrante o compresión pélvica de 
alta energía y pueden presentarse tardíamente

–Existe variabilidad anatómica en el origen de 
ramas de hipogástrica. La arteria glútea superior 
es la que normalmente se afecta.

–Clínica inespecífica:

•masa pulsátil

•compresión de estructuras (neurológica en 
arterias glúteas)

•sangrado oculto ECO, TC, o RM

–La arteriografía y embolización permite 

diagnóstico y control hemorrágico.

–Gracias a la red anastomótica entre ramas 

pélvicas se puede embolizar la A. Iliaca interna.

Mecanismo lesional 

por compresión lateral
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