FRACTURA PERTROCANTEREA SIN DESPLAZAR Y SHOCK HEMORRAGICO POR DRENAIJE
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OBIJETIVOS
Presentar el caso de un pseudoaneurisma iatrogénico tras la colocacion de un drenaje postoperatorio en un paciente joven
con un enclavado intramedular por una fractura pertrocantérea de cadera izquierda.

MATERIAL Y METODOS
Varon de 34 anos sin antecedentes ni trastornos de que ingresa en nuestra planta de madrugada por fractura
pertrocantérea de cadera izquierda sin desplazar tras una pelea. Se realiza cirugia de urgencia a las horas con enclavado

intramedular, dejando un drenaje en el lecho quirurgico. La cirugia trascurre sin incidencias. La hemoglobina preoperatoria
es de 14g/dL.

RESULTADOS

Durante la madrugada el paciente se
encuentra mareado, con vision borrosa, vy
palidez cutdnea. Sus cifras de PA 60/40 y FC
120lpm. El debito por el drenaje entre las las
20.30-2.30AM ha sido de 1200cc. Los pulsos
en la pierna estan presentes pero deébiles y la
extremidad esta caliente.
Se procede con infusiéon de varias bolsas de
Ringer lactato, Trendelemburg vy se
administran 2 CH. Con la gasometria venosa
la Hb es de 8.7 y a las 9AM es de 9g/dL.
Desde las 8AM el débito del redén no ha
aumentado. Se solicita AngioTC urgente para
descartar sangrado arterial que justifique la
inestabilizacion y |la bajada de Hb, que
encuentra un pequeno pseudoaneurisma de
una rama muscular sin apreciarse lesion de |a
arteria iliaca, femoral ni aortica.
Se retira el drenaje a las 24h de la cirugia sin
incidencias y el paciente es dado de alta 2
dias después con buen control del dolor y
analitico.

CONCLUSIONES
A pesar de que el enclavado intramedular para
fracturas de cadera presenta una baja tasa de
complicaciones, existen, y como ilustramos en
este caso a pesar de trascurrir la cirugia sin
incidencias y no precisar de maniobras extra para
reducir la fractura, el paciente se inestabiliza.
Incluso los pequenos detalles pueden desembocar
en complicaciones potencialmente mortales para

el paciente. R \
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