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 INTROPUCCION

Todo traumatologo es consciente de la gravedad y repercusion que supone una fractura de cadera en un anciano. En raras ocasiones se pueden acompanar de
lesiones vasculares a nivel de las ramas dependientes de la arteria femoral superficial y profunda. L1]

Dichas lesiones se pueden producir durante la fractura o fruto de la yatrogenia durante la cirugia aumentando de forma significativa la morbimortalidad de
dichos pacientes. [2]

- OBJETIVOS

Demostrar la importancia de Radiologia intervencionista en el diagnostico y
tratamiento de lesiones vasculares asociadas a fracturas de cadera.

MATEKIALYMETOVOS )

N

Presentamos el caso de una paciente de 89 anos, anticoagulada por valvulas
cardiacas metalicas, con fractura pertrocantérea. Se intervino en las primeras
24 horas sin incidencias y se perwmitio realizar carga parcial, aunque preciso
repetidas frasfusiones y ewbolizaciones postquirirgicas para controlar
sangrados.

CRESUMEN

\
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Analiticas postoperatorias mostraron anewizacion progresiva a pesar de trasfusiones
por lo que se solicitd arteriografia, presentando sangrado dependiente de la arteria
circunfleja que se embolizo con buena evolucion posterior con la posterior reintroduccion
de anticoagulacion al alta. El 20 dia postoperatorio la paciente reingreso por anemizacion
y hematoma en wmuslo, repitiéndose arteriografia y embolizacion de sangrado dependiente,
en esta ocasion, de rama ascendente de circunfleja. Por patologia basal, fue imperativo
mantener anticoagulacion y, a pesar de la doble embolizacion, mantenia sangrado. Se
descartaron discrasias sanguineas y se solicito angioTC. Se evidencio hematoma pélvico de
1500 cec y sangrado activo de arteria feworal profunda. Se embolizdo nvevamente y
cambiamos anticoagulacion por Tinzaparina controlando el sangrado.

PISCUSIGN

Las hemorragias tras fracturas de cadera y su osteosintesis, sequn la literatura podrian
deberse a pseudoaneurismas tras contfusion vascular, siendo dicha cowmplicacion
infrecuente con incidencia desconocida, produciéndose un sangrado continuo con
repercusion analitica y clinica si no se trata. L3] Nuesfra paciente no wostro
pseudoaneurisma, Sino un sangrado autdnowmo sin contusion vascular demostrada.
Descartandose patologia hematoldogica, no hewmos enconfrado casos en la literatura de
sangrado vascular de dificil control tras enclavado endomedular de fémur en avsencia de
pseudoaneurisma. En presencia de sangrados (u otras complicaciones infrecuentes), es
preciso valorar su origen y la posibilidad de solucionarlo mediante nuevas cirugias o con la
colaboracion de distintos servicios como Radiologia intervencionista, favoreciendo de
esta wmanera al paciente y su patologia para su correcto tratawmienfo y pronta
recuperacion. [4]
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