RE\./ISTA E§PANOLA DE .
Cirugia Osteoarticular

Revision de caso clinico: Pseudoaneurisma de arteria femoral
profunda tras enclavado intramedular por fractura pertrocantérea de
cadera
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Resumen

El enclavado intramedular de las fracturas de cadera es una de las técnicas quirdrgicas mas frecuentes desarrolladas en
traumatologia. No obstante, no estd exenta de riesgos. Aunque las lesiones vasculares son poco frecuentes, pueden tener
consecuencias graves si no se diagnostican y tratan precozmente. Se presenta el caso de un paciente de 81 afios con fractura
pertrocantérea de cadera izquierda, que desarrollé un pseudoaneurisma de la arteria femoral profunda tras la intervencion. La
complicacion requirié dos procedimientos endovasculares de embolizacion para su manejo. Este tipo de lesién, generalmente
de origen iatrogénico, puede causar hemorragia, isquemia y otras complicaciones graves si no se actia adecuadamente
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Abstract

Intramedullary nailing of hip fractures is one of the most commonly developed surgical techniques in traumatology. However, it is not
without risks. Although vascular injuries are infrequent, they can have serious consequences if not diagnosed and treated early. This
is the case of an 81-year-old patient with a left pertrochanteric hip fracture who developed a pseudoaneurysm of the deep femoral
artery after the intervention. The complication required two endovascular embolization procedures for management. This type of
injury, generally of iatrogenic origin, can cause hemorrhage, ischemia, and other serious complications if not acted upon adequately.

Keywords: Vascular complications, hip fracture, pseudoaneurysm, hip anchoring

la sufren y sus comorbilidades. Por lo tanto, se asocia a

Introduccion un incremento en el desarrollo de complicaciones.

La fractura de extremo proximal del fémur es una de las Un 20% de los pacientes presentaran complicaciones
lesiones osteoporéticas mas frecuentes, representando médicas como alteraciones cognitivas, tromboembolis-
el 25% de todas las que requieren ingreso. Ademas, de- mo venoso, sangrados gastrointestinales, alteracién de
bido al envejecimiento progresivo de la poblacion, se la funcién renal, anemia perioperatoria y Ulceras por pre-
estima que su incidencia siga creciendo. sion. [1]

La importancia de esta patologia, ademds de su alta fre-
cuencia, radica en la elevada edad de los pacientes que
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Respecto a las complicaciones quirdrgicas, también pre-
sentes en alrededor del 20% de los casos, sabemos que
varian en funcién del tipo de fractura: en las intracapsu-
lares encontraremos, sobre todo, problemas biolégicos
por alteracion de la vascularizacion, mientras que en las
extracapsulares son mas frecuentes los fallos mecani-
cos, re-fracturas o infecciones, especialmente con el uso
de clavos intramedulares que, actualmente, son los
dispositivos mas utilizados. [?]

Se han descrito también complicaciones vasculares que,
aunque infrecuentes, pueden asociar una gran gravedad.
Aqui se incluyen lesiones de la arteria femoral profunda
o superficial, que pueden causar hemorragias, sindro-
mes compartimentales o pseudoaneurismas con riesgo
vital para el paciente o de pérdida de viabilidad de la
extremidad. [3]

A continuacion, se presenta un caso de pseudoaneuris-
ma de la arteria femoral profunda de aparicién tardia,
tras un enclavado femoral corto en una fractura extra-
capsular.

Presentacion del caso

Figura 1.

Paciente varon de 81 afios, con deterioro cognitivo mo-
derado y deambulacién asistida con andador, que fue va-
lorado en urgencias por dolor y limitacién funcional en la
cadera izquierda tras una caida casual en la residencia
de ancianos. A la exploracion, se presentaba el miembro
inferior izquierdo acortado y en rotacion externa, sin
evidenciar alteraciones vasculonerviosas distales. Con
la radiografia simple se diagnosticé de una fractura
pertrocantérea de cadera izquierda (37A7 segun clasifi-
cacién de la AO/OTA) e ingres6 en el servicio de COT
para someterse a tratamiento quirdrgico definitivo.

Fue intervenido al dia siguiente del ingreso (Figura 1).
Bajo control de radioscopia, se redujo y se implant6 un
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clavo intramedular TFNA® (Synthes) de 130° (Ti) x 9mm
x 170mm con lamina cefdlica de 100 mm y tornillo de
bloqueo estatico distal de 36 mm (Figura 2).

Durante el postoperatorio inmediato presenté una movi-
lidad limitada y anemia leve (Hb 9.5 g/dL). Al alta hospi-
talaria se remiti6 a la residencia donde residia para
continuar con los ejercicios de fisioterapia.

Al mes de la intervencion, el paciente acudio de nuevo a
urgencias presentando una tumoracion en el muslo iz-
quierdo, asociado a dolor y anemia grave (Hb 6.5 g/dL)
con ferropenia e hipoproteinemia. A la exploracioén pre-
sentaba una tumoracion de 15x15 cm en la cara anterior
del muslo izquierdo, blanda y no pulsatil que, segun la
familia, se fue desarrollando paulatinamente las siguien-
tes semanas al alta. Las heridas quirdrgicas estaban co-
rrectamente cicatrizadas y sin signos infecciosos.

Se solicité un estudio ecografico de la regién que mostré
una coleccion heterogénea con importante flujo Doppler
en su interior compatible con pseudoaneurisma de arte-
ria femoral profunda izquierda. Se solicité entonces un
angio-TC, que confirmo la presencia de un hematoma de
9 cm con una arteria femoral superficial permeable
(Figura 3).

Ante este hallazgo, se realizé una puncién ecoguiada del
pseudoaneurisma en la que se administré 3 cc de trom-
bina con el fin de trombosar la lesion (Figura 4).

Figura 2.

Py,

A las 24 horas de la intervencion, se realizd una ecogra-
fia de control recomendada por radiologia intervencio-
nista, en la que se objetivd una recidiva del pseudoaneu-
risma (25 x 22 mm). Ante esto, se realiz6 una nueva em-



bolizacién, esta vez tipo “sandwich”, con coils de 4 mmy
3 mm de didametro (Figura 5).

Figura 3.

De nuevo, al dia siguiente de la intervencion, se realizo
una nueva ecografia de control en la que ya si se obser-
vé la resolucion completa del pseudoaneurisma sin
signos de recidiva ni sangrado activo.

Tras la estabilizacion analitica, el paciente fue dado de
alta. En las revisiones posteriores, se mantuvo estable,
sin tumefaccion en el muslo y comenzé a deambular
con ayudas técnicas.

Se declara que la descripcién de este caso clinico se
lleva a cabo tras la obtencién del consentimiento infor-
mado verbal del paciente, una vez proporcionada infor-
macion clara, suficiente y comprensible sobre su prop6-
sito, garantizando en todo momento el respeto a los
principios éticos y la confidencialidad de los datos per-
sonales.

Discusion

Las lesiones vasculares tras la fijacion de fracturas de
cadera son extremadamente raras, pero cuando ocurren,
pueden tener importantes repercusiones para el pacien-
te. Comunmente afectan a la arteria femoral profunda,
debido a su intima relacién anatdmica con la cortical
medial del fémur.
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Figura 4.

La incidencia de pseudoaneurisma después de fractura
de cadera es muy baja (0,21%) y se forma cuando hay
una rotura incompleta de la pared de la arteria, dando
lugar a un hematoma recubierto por una capsula fibrosa
que se conecta a la arteria por un “cuello”. [3][4]

La prevencion de lesiones vasculares puede mejorarse
si se sigue una técnica quirurgica meticulosa y se mini-
miza el riesgo de dafio a los vasos femorales mediante
un uso cuidadoso de los separadores, controlando la
profundidad del brocado y escogiendo la longitud
adecuada del tornillo distal. [4]
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Las lesiones vasculares se deben a iatrogenia principal-
mente. Son el resultado de una penetracion excesiva de
la broca, una colocacién muy profunda de separadores o
el uso de tornillos de longitud inapropiada. Diversos
estudios han sefialado que la proximidad de los vasos
femorales a la diéfisis femoral aumenta el riesgo de
dafio durante la insercion de tornillos de bloqueo distal,
especialmente cuando la pierna esta en aduccién vy
rotacion interna. [5]

El diagnéstico de pseudoaneurisma tras una fractura de
cadera puede ser dificultoso, ya que los sintomas —
como dolor persistente en la cadera, hinchazon del mus-
lo, sangrado de la herida quirdrgica o anemia progresiva
— suelen ser inespecificos y pueden confundirse con la
evolucion de un postoperatorio normal. Por lo tanto, es
importante tener un alto indice de sospecha clinica.

La confirmacidn diagnéstica debe realizarse mediante
técnicas de imagen adecuadas: la ecografia Doppler co-
lor es util como prueba inicial, mientras que el angio-TC
y la resonancia magnética ofrecen mayor precision y
nos permiten confirmar la lesién. La angiografia conven-
cional es, actualmente, el gold standard ya que permite
tanto el diagndstico como el tratamiento simultaneo

El tratamiento debe instaurarse lo antes posible para
evitar complicaciones graves como hemorragias, infec-
ciones, compresion de estructuras o sindrome comparti-
mental. Las técnicas terapéuticas mas utilizadas inclu-
yen la compresion ecoguiada, la inyeccion percutanea
de trombina o colageno, la colocacién de stents cubier-
tos y, sobre todo, la embolizacion selectiva, considerada
el tratamiento de eleccién por su alta eficacia en pseu-
doaneurismas de la arteria femoral profunda. [6]

Conclusion

En conclusion, las fracturas de cadera pueden asociarse
a multiples complicaciones. Entre ellas, las vasculares
como el pseudoaneurisma de arteria femoral profunda.
Son poco frecuentes, pero potencialmente graves. Habi-
tualmente estas lesiones son de origen iatrogénico, por
lo que podrian prevenirse con una técnica quirdrgica me-
ticulosa. Sin embargo, una vez instauradas, es necesario
un alto indice de sospecha clinica, ya que sus sintomas
inespecificos pueden confundirse con un proceso posto-
peratorio normal. El diagnéstico precoz mediante eco-
grafia Doppler, angio-TC o angiografia es esencial para
evitar retrasos en el tratamiento, asi como sus potencia-
les complicaciones. El tratamiento mediante emboliza-
cion selectiva constituye la opcidon mas efectiva y segu-
ra.

Financiacion

No se recibié financiacion para la investigacion, autoria
y/o publicacién de este articulo.

16

Figura 5.
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