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INTRODUCCION

La incidencia de lesiones vasculares
iatrogénicas ocurridas durante el
enclavado cefalomedular de fracturas ==~

de cadera es baja (0.1-1%) ).

La mayoria asientan en vasos
extrapélvicos, principalmente la arteria
femoral, aungque también existe cierto

riesgo de que se afecten las arterias
gluteas superior e inferior ).
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MATERIAL Y METODOS

= Mujer, 94 anos

= Fractura basicervical (AO 31-Al)

= Reduccion cerrada y enclavado ~
endomedular Gamma 3 (Stryker®). '

= Durante el postoperatorio presenta un descenso progresivo de |los valores
de hemoglobina y hematocrito, llegando hasta valores de 5,7 g/dl.

= Requiere un total de transfusion de 12 unidades de hematies

EVOLUTIVO VALORES DE HEMOGLOBINA DURANTE EL INGRESO
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MATERIAL Y METODO

= Anfe lasospecha de un sangrado activo, se solicita arteriografia, en
la que se visualizan multiples puntos de extravasacion sanguinea
dependientes de la arteria glutea superior e inferior, que se
embolizan durante la realizacion de la misma.
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RESULTADOS

=Tras la embolizacién, los valores de hemoglobina y hematocrito
permanecen estables (Hb 9,4 g/dl, Hto: 27.5%), sin requerir nuevas
transfusiones.

=Dada la localizacion de las lesiones, y segun la bibliografia revisada,
se evidencia que complicaciones de estas caracteristicas pueden
ocasionarse por una diseccidon y manipulaciéon excesiva de la
musculatura glutea al abordar el punto de entrada de |la osteosintesis
a nivel del trocdnter mayor . No sospechamos, por el fipo de lesion
de nuestra paciente, que se deba a una posible penetracion
infrapélvica de la aguja-guia durante el brocado del tomillo
deslizante cefdlico (). .
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CONCLUSIONES

=l as lesiones vasculares iatrogénicas representan una complicacion
poco frecuente de la estabilizacion de las fracturas de cadera, pero
acarrean una elevada morbi-mortalidad (o).

=Sospecharlas ante la aparicion de signos de sangrado activo en el
postoperatorio que no responden a medidas convencionales permitird
un diagnodstico y tratamiento precoz, principales factores prondsticos en
este tipo de lesiones ).
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