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INTRODUCCION

La incidencia de lesiones vasculares asociadas a fracturas pertrocantéreas es muy baja.
La mayoria de los casos descritos son consecuencia de la reduccién y/o el material de
osteosintesis. Menos del 5% son previos a la cirugia.

OBJETIVOS

Descripcion del diagnostico, caracteristicas y manejo de las fracturas pertrocantéreas con lesion
vascular asociada, a propodsito de un caso.

MATERIAL Y METODOLOGIA

Paciente de 78 anos, fumadora activa, que sufre una fractura pertrocantérea tipo A2.2 de la AO tras
caida en su domicilio. Acude al hospital 48 horas después y habiendo caminado en casa. Al ingreso se
evidencia aumento del perimetro del muslo, anemia y alteraciones de los tiempos de coagulacion. Los
pulsos distales estaban presentes. Se transfunde y se consulta a hematologia. Tras 24 horas, sufre un
cuadro brusco de inestabilidad hemodinamica resistente a tratamiento médico. Es intervenida de
urgencia con reduccion y osteosintesis sin mejoria. La reduccion lograda
fue parcial. Ante la persistencia del cuadro, se realiza angio-TAC que
aprecia minimo sangrado activo con un fragmento 6seo en intima
relacion con los vasos femorales. Cirugia vascular intenta la colocacion
de un stent por via periférica. Al no lograrse, se realiza un abordaje
abierto, apreciandose lesiéon de ambas arterias femorales por un
fragmento del trocanter menor. Se practico exéresis parcial 6seay
bypass vascular. Los pulsos distales fueron normales en todo momento.

RESULTADOS

Pese reduccion, sintesis de la fractura, bypass vascular e ingreso Vasos femorales
en UCI, la paciente fallecié por complicaciones del shock
hipovolémico a las 24 horas.
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CONCLUSIONES

El porcentaje de lesion vascular en series largas de fracturas pertrocantéreas esta por debajo del 1%. La mayoria se presentan de
forma subaguda o cronica asociadas a pseudoaneurismas. Las laceraciones agudas producen compromiso hemodinamico,
aumento del perimetro del muslo y alteracion de pulsos distales. En algunos casos, el sangrado puede ser intermitente o
contenido, dificultando el diagnostico. Ante la sospecha, son necesarias pruebas de imagen especificas y un planteamiento
quirurgico de la lesidon junto con cirugia vascular para mantener el riego distal y sintetizar la fractura.
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