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INTRODUCCION

Las lesiones vasculares son una complicacion poco frecuente
pero de extrema gravedad en fracturas diafisarias femorales.
El diagndstico precoz mediante una correcta exploraciony
pruebas complementarias son esenciales para terminar el
pronostico de la extremidad.

OBIJETIVOS

En este caso presentamos el caso de un varon de 63 anos sin
antecedentes de interés que acude a servicio de Urgencias

por dolor e impotencia funcional en pierna derecha tras un RX de la fractura a la llegada a Urgencia
traumatismo de baja energia (caida desde su propia altura).

AngioTAC que muestra la lesion
De la art. Femoral superficial

MATERIAL Y METODOLOGIA

Cuando acudimos a valorar al paciente, este presenta una fractura diafisaria oblicua de
tercio distal de fémur. Ademas, refiere anestesia total a nivel de pie inframaleolar, asi
como imposibilidad para realizar flexion dorsal de tobillo. El pie derecho se encuentra
ligeramente mas frio y palido que el izquierdo, pero el paciente no refiere dolor.
Realizamos una exploracion de los pulsos de esa extremidad, en la cual encontramos
ausencia de pulso a nivel de popliteo, tibial posterior y pedio, con pulso femoral
presente. La exploracion de |la pierna contralateral es rigurosamente normal.

RESULTADOS

Ante los hallazgos exploratorios solicitamos angioTAC, en el cual se objetiva colapso de
la arteria femoral superficial derecha por |la porcion distal del fragmento 6seo proximal
de la fractura femoral, con ausencia de flujo arterial distal. Realizamos un enclavado
endomedular de urgencia y el servicio de Cirugia Vascular realiza un bypass fémoro-
popliteo con vena safena interna invertida desde arteria femoral superficial a 3¢
porcion de arteria poplitea. Durante la cirugia el paciente presenta un sindrome
compartimental por lo que se realizan fasciotomias de celdas anterior y posterior de
pierna.

El paciente es trasladado a Reanimacion tras 8 horas de cirugia, y es dado de alta a los
3 dias a planta. Durante su estancia en Reanimacion presenta rabdomiolisis e
insuficiencia renal aguda que son manejados médicamente de modo satisfactorio.

Imagenes intraoperatorias de
la lesion

CONCLUSIONES

Las lesiones vasculares en fracturas diafisarias femorales son complicaciones poco frecuentes pero de extrema gravedad
gue requieren intervencion quirurgica urgente. En este caso decidimos realizar un enclavado endomedular de urgencia,
aunque la opcion de realizar fijacion externa habria sido una opcion valida.
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