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INTRODUCCION

Las complicaciones vasculares tras enclavado endomedular de fracturas pertrocantéreas son extremadamente inusuales.
BExisten sdlo dos casos publicados en la bibliografia de hemorragia postoperatoria como consecuencia de lesion vascular de la
arteria glutea superior (AGS) tras enclavado endomedular femoral.

OBJETIVO

Describir una complicacion infrecuente pero potencialmente muy
grave tras un enclavado endomedular de fractura pertrocanterea
que transcurrid sin incidencias.

MATERIAL Y METODO

Paciente de 89 anos, no anticoagulada ni antiagregada,
diagnosticada de fractura pertrocantéerea de fémur derecho (31A1.1)
que se intervino mediante enclavado endomedular femoral corto
acerrojado (Gamma 3, Stryker®). Presentdo una evolucion
postoperatoria torpida con anemizacion persistente a pesar de
transfusiones frecuentes y equimosis y dolor progresivo en muslo
derecho. Un angio-TC realizado 4 dias despuées de la intervencion
objetivd extensos hematomas en la region glutea y pertrocantérea
con aparente origen en un pseudoaneurisma dependiente de una
rama de la AGS, con pequeino foco de sangrado activo. Se realizo
embolizacion con cianoacrilato/lipidol siendo la angiografia
posterior satisfactoria.

Figura 1. A: Radiografia simple de pelvis anteroposterior que evidencia fractura pertrocanterea de
femur derecho (31-A2.1). B: Control radiografico tras enclavado endomedular femoral corto
acerrojado (Gamma 3, Stryker®). C: Escopia intraoperatoria, proyeccion anteroposterior. D:
Escopia intraoperatoria, proyeccion axial.

RESULTADOS

Tras la embolizacion del pseudoanerusima, las cifras de
hemoglobina se mantuvieron estables vy la clinica de tumefaccion y
dolor en muslo derecho se resolvio. La paciente continuo
tratamiento rehabilitador, alcanzado una recuperacion funcional
adecuada.

Fase venosa

Figura 2. Angio-TC en el que se objetiva gran hematoma en region glitea superior derecha (*) y un
segundo hematoma mads caudal, en region pertrocantérea (#) con un foco de sangrado activo (+). Se
observa imagen redondeada isodensa en fase basal y arterial, que capta contraste en fase venosa,
compatible con pseudoaneurisma.

CONCLUSIONES

1,8, incidencia, de lecion vascular en Cj_rugj_a de fractura de A: Imagen de arteriografia en la que se identifica pseudoaneurisma de una rama dependiente de la AGS. B:
Localizacion del pseudoaneurisma en la zona de entrada del clavo. C: Embolizacion del pseudoaneurisma

cadera (enclavado endomedular o tornillo deslizante) €S |- N,
del 0,&%. La mayoria de casos publicados corresponden a

lesiones de la arteria femoral profunda debido a manipulacion de fragmentos en fracturas con afectacion del trocanter menor
0 a lesiones de la arteria femoral superficial por el tornillo de bloqueo distal. La lesion de la AGS tras enclavado endomedular
de fracturas pertrocantéreas es una complicacion extremadamente infrecuente, pero posible dada su cercania al trayecto de
insercion del clavo.

En los dos casos de lesion de la AGS publicados hasta la fecha se ha relacionado la lesion con la insercion dificultosa de la
aguja gula en el trocanter mayor (Ward et al) y con el fresado o introduccion del clavo (Ailaney et al). En nuestro caso
desconocemos el momento de la lesion.

La anemizacion progresiva, mal rendimiento transfusional y hematoma en el postoperatorio precoz son signos que deben

alertarnos de una posible lesion vascular.
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