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NOTA CLINICA

Seudoaneurisma diferido de arteria femoral profunda tras
intervencién quirargica de fractura de cadera. A propésito de un caso

@ CrossMark

Laura Nadal Bares*, Mario Martinez Toribio, Mariano de Miguel Artal y Marta Bonvehi Torres

Servicio de Geriatria, Hospital Universitario Santa Maria de Lleida, Lleida, Espafia

RESUMEN
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El seudoaneurisma de la arteria femoral profunda como complicacién tras cirugia ortopédica no es
frecuente.

Los motivos porlos que se produce lalesion de la arteria pueden ser por lamisma técnica de intervenciéon
(material ortopédico principalmente o el uso de cerclajes) y, menos frecuentemente, por fragmentos de
trocanter menor desplazados.

En este trabajo presentamos un caso clinico de seudoaneurisma de la arteria femoral profunda por un
fragmento de trocanter menos desplazado donde interactuaron diferentes profesionales, con la interven-
cion de los especialistas en angiorradiologia para solventarlo.
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Delayed pseudoaneurysm of deep femoral artery after surgical intervention of
hip fracture. Presentation of a case

ABSTRACT
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The diagnosis of pseudoaneurysm of the deep femoral artery as a late complication after orthopaedic
surgery is uncommon.
The causes of the injury of the artery may be due to the intervention technique itself (mainly the
orthopaedic materials or the use of clips), and less frequently by fragments displaced by the trochanter.
A case of pseudoaneurysm of the deep femoral artery by a less displaced trochanter fragment is pre-
sented in this article, showing how the different professionals interacted, and with the intervention of
specialists in angioradiology to resolve it.
© 2017 SEGG. Published by Elsevier Espafia, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

Eldiagnéstico de seudoaneurisma de la arteria femoral profunda
como complicacién tardia tras cirugia ortopédica es poco frecuente,
con una incidencia del 0,2-0,3%"2.

El seudoaneurisma se puede definir como un hematoma pulsatil
repermeabilizado y encapsulado, en comunicacién con la luz de
un vaso dafiado. La diferencia entre seudoaneurisma y aneurisma
radica en que este Giltimo esta formado histol6gicamente por todas
las capas arteriales.

* Autor para correspondencia.
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Los motivos por los que se produce la lesién de la arteria pueden
ser por una perforacion con la broca en la implantacién del tornillo
distal de bloqueo, por la excesiva longitud de los mismos, por el uso
de separadores o cerclajes y menos frecuentemente y es el caso que
nos ocupa, por fragmentos de trocanter menor desplazados.

Normalmente, el diagnéstico se realiza tardiamente porque el
sangrado suele ser de bajo flujo y los pulsos periféricos estan con-
servados debido a la gran vascularizacién colateral existente en la
zona.

Caso clinico

Paciente de 87 afios de edad, derivada a la Unidad de
Convalecencia, para seguir tratamiento de rehabilitacién
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Figura 1. Imagen de la fractura tras la intervencién, donde se observa el posiciona-
miento del trocinter menor (punta de flecha).

funcional, tras intervencién quirdrgica de fractura pertrocan-
térea de fémur izquierdo con clavo Gamma3® (Stryker Iberia,
S.L.).

Sus antecedentes médico-quirtrgicos son: hipertensién arterial
y fibrilacién auricular anticoagulada. Independiente para las acti-
vidades basicas de la vida diaria y actividades instrumentales de la
vida diaria, sin deterioro cognitivo y vive sola.

En la exploracion fisica en el momento del ingreso presenta
un hematoma a nivel de la extremidad intervenida, sin dolor a la
palpacién ni a la movilizacién.

Presentaba una evolucién favorable, siguiendo el tratamiento de
rehabilitacién funcional, siendo capaz de deambular con ayuda.

A los 15 dias de ingreso inicia un cuadro de hipotension arte-
rial, aumento del volumen del muslo izquierdo con dolor en el
tercio proximal y extensién del hematoma previo. Pulsos periféri-
cos presentes y simétricos, afebril y con limitacién ala movilizacién.
No se objetivaron alteraciones sensitivas ni motoras, ni sindrome
compartimental.

Sin cambios en laradiografia de cadera (fig. 1). Se hace una anali-
tica que evidencia fracaso renal prerrenal y anemia. Se transfunden
2 concentrados de hematies, con reposicién de la volemia, asi como
interconsulta a hemostasia para control de la razén normalizada
internacional. Inicialmente, segtn indicaciones de hemostasia, se
revirtié con una dosis de vitamina Ky se paut6 enoxaparina a dosis
terapéuticas. Al alta clinica, se reintrodujeron los anticoagulantes
por via oral, sin complicaciones.

Se solicita una angiotomografia computarizada (figs. 2 y 3)
que demuestra la existencia de un gran seudoaneurisma depen-
diente de la porcién proximal de la arteria femoral profunda,

Figura 2. Angiotomografia computarizada donde se objetiva un gran seudoaneu-
risma.

probablemente secundario a laceracién por trocanter menor, de
39 x 44 mm.

Se realiz6 una cateterizacion selectiva de la porcién inmediata-
mente distal al seudoaneurismay se emboliz6 con varios coils hasta
excluir el seudoaneurisma (fig. 4).

Tras el procedimiento, se realizé reposo relativo, con moviliza-
ciones progresivas con buena tolerancia.

Al alta clinica, la paciente era capaz de movilizarse con ayuda
del caminador, sin dolor y con resolucién completa del hematoma.

Discusion

La aparicién de seudoaneurismas tras la cirugia osteoarticular es
una complicacién a tener en cuenta, si bien la presentacién diferida
es poco frecuente, generalmente aparecen en las primeras 48h y
sus formas de presentacién mas comunes son la aparicién de dolor,
anemizacién y tumefaccién a nivel de la cara interna del muslo.

En la poblacién geriatrica su incidencia se incrementa, dado el
aumento de las intervenciones quirtrgicas y de los actos vasculares
transfemorales asociados al envejecimiento. Actian como factores
predisponentes: bajo recuento plaquetario, el uso de anticoagulan-
tes, la edad avanzada, la calcificacién de la arteria y sexo femenino.

El trayecto de la arteria femoral y sus ramas a nivel del tro-
canter menor y la regién subtrocantérea de fémur es un trayecto
especialmente vulnerable para presentar laceraciones o roturas.

Es importante mantener un elevado nivel de sospecha, ya que la
demora en el diagndstico repercute directamente en el prondstico
desfavorable y la morbimortalidad.
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Figura 3. Seudoaneurisma de arteria femoral profunda (punta de flecha). Trocanter
menor (*).

El diagnéstico definitivo se obtiene tras la realizacién de la arte-
riografia, puesto que el objetivo era la realizacién de embolizacién
terapéutica.

En cuanto al tratamiento, esta en funcién de la localizacion y
del tamafio del seudoaneurisma®. En nuestro caso se realizé la
embolizacién selectiva de la lesién en el mismo acto diagnéstico,
con buenos resultados y rapida recuperacién de la paciente. Otras
opciones terapéuticas incluyen tratamiento quirtrgico abierto
(ligadura quirtrgica o reconstruccién con material autégeno) u
otros tratamientos menos invasivos, como el realizado en nuestro
caso, o la administracién de trombina percutanea®.

Conflicto de intereses

No se describe.

Figura 4. Embolizacién con coils en la arteria femoral profunda.
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