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OBJETIVOS

Presentacion de una complicacion infrecuente a tener en cuenta en procedimientos quirdrgicos en la extremidad proximal del fémur.

CASO CLINICO

Mujer de 100 anos gue ingresa tras fractura pertrocantérea
de fémur derecho periclavo retrogrado fras caida desde su
propia altura.

AP: Enclavado femoral proximal izquierdo, protesis total de
ambas rodillas y enclavado retrogrado en femur derecho.

Dada su escasa reserva fisioldgica, se decide realizar el
orocedimiento lo menos agresivo posible, con reduccion
cerrada y fijacion interna con DHS.

POSTOPERATORIO

Inicialmente favorable y control radioldogico postoperatorio
aceptable para la carga, pero la paciente sufre episodios
de anemizacion recurrente a pesar de fransfusiones
repetidas. De manera infecurrente, se  observan
tumefaccion y hematoma progresivos en cara interna del
muslo, sin thrill a la palpacion.

Dados los anfecedentes perioperatorios y, en consenso
con Geriatria, realizamos peticion urgente de AngioTAC
que confima el pseudoaneurisma Yy que @ €es
complementado con ecografia Doppler ese mismo dia.

El diagnodstico final es pseudoaneurisma de
aproximadamente 5.8 x 4.7 x 6.3cm en muslo derecho
dependiente de arteria femoral profunda derecha, no
candidato a tratamiento endovascular percutaneo por lo
dificil visualizacion e identificacion del cuello.

TRATAMIENTO
Se opta por tratamiento endovascular urgente mediante
arteriografia anterograda y embolizacion de
pseudoaneurisma, que se readliza al dia siguiente sin
incidencias. Los resultados angiograficos posteriores fueron
satfisfactorios.

RESULTADOS

Se produjo mejoria clinica y anadlitica progresivas, recibiendo el alta la paciente 3 dias después, sin ulteriores complicaciones en
carga parcial del miemlbro inferior afecto.

CONCLUSIONES

Los pseudoaneurismas alrededor de la cadera son causas infrecuentes, pero graves, de anemizacion recurrente perioperatoria.
Las mecanismos mas comunes son el brocado excesivo en osteosintesis y los desgarros por fragmentos fracturarios durante la
reduccion o incluso con el inicio de la fisioterapia postoperatoria.
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