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Varén de 79 afios que acude a urgencias tras
caida desde 2 metros de altura.

Antecedentes personales:
Osteoporosis en tratamiento.

Exploracion fisica:
Fractura abierta grado | de codo derecho

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

Pelvis estable con la compresion y
distraccion de sacroiliacas. l

Normotenso ‘
Neurovascular conservado Diagn(’)stico inicial:

Analitica sanguinea: —Fractura abierta grado | supraintercondilea de
Hb 9,8g/dl; Hematocrito 28,9% humero derecho (tipo C1)

Bioguimica y coagulacion sin alteraciones. —Fractura de ramas pélvicas derechas
(Tile A2.2)
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Tratamiento inicial:

Limpieza de herida de codo derecho e

inmovilizacion con férula posterior

Tratamiento analgésico y antibidtico

endovenoso
Profilaxis antitromboética
Reposo en cama

Intervencion quirurgica de codo
(5° dia)

Tras anemizacion no controlada

con transfusiones se solicita TAC —~

toraco-abdomino-pélvico.

Fractura de pala iliaca impactada .
*Fractura de ramas derechas

*Imagen de morfologia nodular isodensa
respecto a vasos que podria corresponder a
estructura vascular o area de sangrado.
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Cirugia Vascular realiza estudio endovascular.

DX :

— Pseudoaneurisma de rama de arteria
hipogastrica derecha + fistula arteriovenosa
iliaca.

— Anemizacion por sangrado agudo

Tratamiento:

— Embolizacion de rama de hipogastrica
derecha.

Evolucién:

— Tras mejoria clinica y analitica el paciente
es dado de alta indicando descarga de
miembros inferiores durante 4 semanas.

— Actualmente deambula sin cojera ni dolor

externa

\ A. Sacra

lateral

A.glitea
superior
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e DISCUSION:

Fuerza lateral

/ Arteria sacra lateral \

e

La fractura de pala
iliaca provoca la lesién
vascular

Mecanismo lesional
por compresion lateral

Fractura pélvica tipo B2.1 de
Browner y Jupiter

CONCLUSIONES:

—Las complicaciones vasculares en fractura
pélvica con estabilidad vertical y sin indicacion
quirargica son infrecuentes

—Los pseudoaneurismas suelen ser secundarios a

traumatismo penetrante o compresion pélvica de
alta energia y pueden presentarse tardiamente

—Existe variabilidad anatdmica en el origen de
ramas de hipogastrica. La arteria glutea superior
es la que normalmente se afecta.

—Clinica inespecifica:
*masa pulsatil

scompresion de estructuras (neuroldgica en
arterias gluteas)

sangrado oculto> ECO, TC, 0o RM

—La arteriografia y embolizacion permite
diagndstico y control hemorréagico.

—Gracias a la red anastomatica entre ramas
pélvicas se puede embolizar la A. lliaca interna.
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