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INTRODUCCION

Presentar el caso de una mujer de mediana edad que sufre un empalamiento con el cabecero de la cama y el proceso
diagnostico y terapéutico de la misma.

MATERIALY METODOS

Mujer de mediana edad sin antecedes de interés que al ir a bajar la persiana volviendo a casa de madrugada cae hacia
detras colisionando con el cabecero y resultando en el empalamiento con el mismo, introduciéndose |la barra del cabecero
por la parte externa del muslo a 15 cm de la rodilla y haciendo su salida a 3 cm del pliegue inguinal. La mujer fue traida a
nuestro centro por los Servicios de Emergencias y atendida en el Box Vital donde tras monitorizacion, estabilizacion y
comienzo de antibioterapia sistémica intravenosa se procede a realizar ecografia doppler urgente donde no se consigue
visualizar la arteria femoral en la raiz de la pierna.

Debido a esto ultimo se traslada a la paciente al TAC para la realizacion de un angio-TAC urgente observandose ausencia de
dano vascular pero intima relacién de |la barra con la arteria llegando esta a deformar la arteria.

RESULTADOS

A la vista de los resultados, se prepara a la paciente para quirofano y es llevada al mismo de forma urgente, tras un
abordaje medial al muslo siguiendo el recorrido de la barra se realiza diseccién cuidadosa de |la arteria femoral separando
esta misma de la barra. Tras esto ultimo y protegiendo la arteria en todo momento se realizo la extraccion de la barra y el
cierre por planos segun la técnica habitual. Tras 48h de control analitico y clinico se dio de alta a la paciente. En la revision
en consulta a las 6 semanas se observo plena recuperacion de la paciente.

CONCLUSION

Los traumatismos penetrantes pueden amenazar estructuras neurovasculares lejanas al orificio de entrada, es precisa |la
realizacion de pruebas de imagen adecuadas, una diseccion cuidadosa que permita la proteccion de las estructuras
amenazadas para poder realizar una extraccion exitosa sin consecuencias negativas para el paciente.
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