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INTRODUCCION

 Las fracturas de cadera son una patologia de incidencia creciente debido al aumento

de esperanza de vida [1].
* Enlas fracturas intertrocantéreas, el tratamiento recomendado es la reduccion y

fijacion interna [2].
* Las complicaciones vasculares en este tipo de fracturas son raras, y pueden deberse a
lesion por fragmentos 0seos [3] o durante la intervencion quirdrgica de forma

yatrogeénica [4].
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MATERIAL Y METODOS .

* Paciente de 84 anos con una fractura intertrocantérea de
fémur derecho tipo 31A1.2[2, 4, 9] [5, 6].

* Se decide intervenir quirirgicamente a la paciente mediante
reduccion y fijacion interna de la fractura con un clavo
Gamma3® (Stryker®).

* Se realiza bajo raquianestesia, con la paciente colocada en
mesa de traccion y reduciendo la fractura mediante maniobras
de traccion, adduccién y rotacion interna del miembro
e, Fig. 1: radiografia anteroposterior de

fémur derecho: fractura

* Previo al brocado del orificio para el tornillo de bloqueo distal, intertrocantérea tipo 31A1.2[2, 4, 9]
se corrige la rotacion interna sin devolver el miembro a su
posicion neutra.

* No se aprecian alteraciones en el registro de las constantes de
la paciente intraoperatoriamente ni se produce sangrado
excesivo.

* Se comienza en el postoperatorio con el tratamiento de
heparina de bajo peso molecular (bemiparina 3.500 Ul/24
horas) para prevenir accidentes tromboembdlicos y se
comprueba el correcto posicionamiento del material de | g i

osteosintesis en la radiografia (Rx) de control postoperatorio. A o o posmperaj I‘I
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MATERIAL Y ME

* En el postoperatorio, la paciente refiere dolor en el

tercio medio del fémur y desarrolla un hematoma en
la cara lateral de vasto externo.

* Se produce una situacion clinica de anemia que
precisa la transfusion de 7 unidades de concentrados
de hematies (UCH) a lo largo de 12 dias, sin conseguir
un adecuado rendimiento postransfusional

* Ante la sospecha de una lesion vascular, se realiza
una tomografia computarizada (TC) con contraste
donde se objetiva un pseudoaneurisma en la arteria
femoral superficial derecha proximo al tornillo de

bloqueo distal

1.2mm 0.984:1/1.25sp 0.98/ ]

Fig. 3: pseudoaneurisma de la arteria femoral
superficial (sefialado con flecha)
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RESULTADOS

* Se introdujo una endoprotesis cubierta Gore® Viabahn® de 6xsomm con posterior remodelado
de balon de angioplastia transluminal percutanea (ATP) de 7x4omm para excluir el
pseudoaneurisma. Se comprobo que el tornillo no lesionaba la arteria por lo que no fue retirado.

* Tras ello, se produjo una reabsorcion del hematoma y una normalizacion de las cifras de
hemoglobina (HB), precisando una Unica transfusion de 1 UCH posterior.

E
]

Fig. 4. identificacion del pseudoaneurisma (izquierda), introduccion de endoprdtesis y remodelado (centro) y comprobaciss
de correcto aislamiento del pseudoaneurisma (derecha)
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DISCUSION

* Las lesiones vasculares yatrogénicas tras el enclavado endomedular en las fracturas de cadera son una
complicacion rara [4].

* Lacausafundamental de la formacion de pseudoaneurismas en esta patologia es la lesion arterial con la broca o
tornillos [7].

* Uno de los factores que aumenta el riesgo de lesidn yatrogénica de la arteria femoral es la ausencia de
correccion de la rotacion interna y adduccion en la maniobra de bloqueo distal del clavo. Yang et al. describen
que ésta se sitUa a 14 mm del fémur cuando se encuentra en posicion neutra, pero que se acerca hasta los 5 mm
cuando no corregimos la posicion [1].

* La tumefaccion de partes blandas junto al apoyo perineal, contribuyen a una mayor proximidad de las

estructuras vasculares al femur. ,
CONCLUSION

La correccion de la rotacion interna y adduccion del miembro del paciente previo al bloqueo distal junto con
precaucion en la maniobra de brocado son fundamentales para prevenir lesiones vasculares yatrogénicas
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