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INTRODUCCIÓN: El diagnóstico del pseudoneurisma de la arteria femoral profunda como complicación tardía tras cirugía ortopédica es poco frecuente, con una

incidencia del 0.2-0.3%. Se define como un hematoma pulsátil repermeabilizado y encapsulado, en comunicación con la luz del vaso dañado; a diferencia del

aneurisma que está formado por todas las capas del vaso. Los motivos por los que se produce la lesión pueden ser la perforación con la broca, la excesiva longitud de

los tornillos, el uso de separadores o cerclajes o los propios fragmentos óseos. La forma de presentación más habitual es en las primeras 48 horas, cursando con

dolor y tumefacción en la cara medial del muslo. También se ha descrito su diagnóstico como un síndrome compartimental. El diagnóstico tardío es poco frecuente,

suele estar relacionado con lesiones por decúbito.

OBJETIVO: Presentar un caso poco frecuente de sangrado activo como complicación de una cirugía muy frecuente en nuestra 

especialidad que puede presentarse de forma tardía.

MATERIAL Y METODOLOGÍA: Presentamos el caso clínico de un paciente

de 75 años con aumento de volumen en el muslo de 3 días de evolución y

anemización progresiva. Como antecedente de interés, fue intervenido de una

fractura pertrocantérea (figura 1) el mes previo mediante enclavado (figura 2),

sin incidencias postoperatorias asociadas. Se realizó angio-TAC del miembro en el

que se objetivó sangrado activo que procedía de una rama de la arteria femoral

profunda, en el contexto de un pseudoaneurisma (figura 3).

RESULTADOS: Mediante radiología intervencionista se realizó embolización selectiva del vaso

sangrante, con resolución del cuadro (figura 4).

CONCLUSIONES: Es importante mantener un elevado 

nivel de sospecha, ya que la demora en el diagnóstico es 

el factor más importante en relación al mal pronóstico y 

mayor morbilidad. El trayecto de la arteria femoral profunda y 

de sus ramas a nivel del trocánter menor y región 

subtrocantérea es especialmente vulnerable. A este nivel la 

osteosíntesis presenta un riesgo elevado tanto por las 

maniobras de reducción como con la perforación de la 

broca. También se ha descrito por decúbito por excesiva 

longitud de los tornillos de forma tardía.
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Figura 1: fractura 

pertrocantérea de cadera

Figura 3: AngioTAC con 

visión del hematoma

Figura 2: radiografía de 

control postoperatoria

Figura 4: imágenes de la arteriografía y embolización selectiva de la rama de la arteria 

femoral profunda sangrante
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