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Hospital Nuestra Señora del Prado (Talavera de la Reina, Toledo).

INTRODUCCIÓN: la luxación glenohumeral anterior
(LGHA) es de las urgencias traumatológicas más
frecuentes. Las complicaciones más graves son las
menos frecuentes: neuropatía del plexo braquial 7% y
lesiones arteriales 1%.

Presentamos un caso de lesión de la arteria axilar a 
consecuencia de LGHA 

MATERIAL Y MÉTODOS: mujer de 70 años que
acude a urgencias tras 5 horas inmovilizada en el
suelo por caída casual. Presenta dolor, impotencia
funcional y deformidad en charretera de ambos
hombros. Pulsos distales simétricos. Se realiza
reducción cerrada bilateral según técnica de Milch
precisando el hombro izquierdo de dos intentos.

Tras varias horas la paciente comienza con intenso
dolor en mano izquierda objetivándose palidez,
frialdad y ausencia de pulso radial.

Se realiza Angio-TAC urgente: defecto de repleción de arteria axilar distal al origen de arteria  subescapular (23 mm), 
distalmente: repleción progresiva de sistema arterial.

RESULTADOS
La paciente es intervenida de urgencia por el servicio de Cirugía Vascular de
bypass axilo-humeral recuperando la correcta perfusión del miembro. En la
actualidad la paciente permanece asintomática sin secuelas realizando vida
activa.

CONCLUSIÓN
A pesar de su baja frecuencia es de vital importancia detectar potenciales
lesiones vasculares para actuar con celeridad y evitar graves secuelas que
afecten la calidad de vida de nuestros pacientes.
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AngioTAC: 2D AngioTAC: reconstrucción 3D.
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