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Resumen

Introduccion: El traumatismo vascular compromete principalmente a las extremidades, aparecen
aproximadamente en un 80%, siendo la arteria femoral superficial la lesionada con més frecuencia.
La mayoria de las lesiones vasculares aparecen por traumatismo penetrante.

Caso clinico: Presentamos el caso de un varén de 20 anos sin antecedentes de interés, que acude a
urgencia derivado desde Melilla por herida de arma blanca penetrante en gluteo izquierdo hace dos
semanas. A la exploracion presenta el gliteo tumefacto con hematoma a tension, asi como
impotencia funcional a nivel del pie. Se realiza ANGIO-TAC y arteriografia observandose un
pseudoaneurisma de la parte posterior del muslo dependiente de una rama de la arteria femoral
comun izquierda y otro gran pseudoaneurisma dependiente de la arteria hipogastrica izquierda.
Ambos se embolizaron con coils. Ante la sospecha de un sindrome compartimental se decide
intervencion quirirgica conjunta con traumatologia realizando drenaje del hematoma sin poder
visualizar el tronco ciatico. En el postoperatorio el paciente continuaba con parélisis del pie
izquierdo y ante la duda de una posible seccién nerviosa fue intervenido por parte de neurocirugia,
evidenciando mas de un 50% del componente medial del tronco ciatico, por lo que se realizé una
reconstruccion con 6 autoinjertos del nervio sural. El postoperatorio cursoé sin incidencias, siendo
dado de alta al 132 dia postoperatorio.

Discusion: Las lesiones penetrantes pueden provocar pseudoaneurismas, fistulas arteriovenosas,
laceraciones, transecciones o perforaciones vasculares. La mayoria de pseudoaneurismas de arteria
glitea superior o inferior se deben a un traumatismo pélvico o por herida penetrante en la region
glutea. Es necesario realizar una exploracion neuroldgica para descartar lesiones nerviosas
asociadas. Ante un traumatismo, la presencia de signos duros como hemorragia externa pulsatil,
soplo o thrill sobre la arteria lesionada, hematoma pulsatil, signos isquémicos (ausencia de pulsos,
dolor, palidez, frialdad, parestesias y paralisis) o inestabilidad obligan a una intervencién quirdrgica
urgente. Mientras que la presencia de signos blandos como hematoma estable, hipotension
transitoria no explicada, lesion cercana a vasos importantes, déficit neuroldgico asi como la
disminucion del pulso distal esta indicado realizar angioTC y/o arteriografia, pues no demora la
cirugia y valora la extension de la lesion, la circulacion colateral y ayuda a planificar la cirugia y/o
tratamiento endovascular, éste ultimo indicado en casos de lesiones de localizacion dificil como es la
pelvis. Estos pacientes deben ser tratados con antibioterapia, dado que se tratan de cuerpos
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extrafos contaminados, para evitar infeccion.
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