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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 52 afios, que acude a Urgencias Hospitalarias tras sufrir traumatismo directo
por un vehiculo marcha atras, en cara anterior de rodilla derecha con hiperextension forzada de la misma.
Tras e traumatismo, presentaba impotencia funcional, con importante dolor agudo que se intensificd
progresivay rapidamente.

Exploracion y pruebas complementarias. El intenso dolor que presentaba el paciente, supuso unalimitacion a
laexploracion. Se procedié aadministrar analgesia intravenosa, directamente con opiaceos. Presentaba una
evidente impotencia funcional, incapacidad para el apoyo y paralaflexoextension. No se apreciaba
deformidad Gsea aparente, aunque si un importante edema de rodilla de forma global. Presentaba aspecto
empastado de laregion gemelar, duray dolorosa a tacto, con aumento de latemperatura. A laexploracion de
pulsos, existia una disminucion del pedio derecho con respecto al contralateral. En laradiografia se apreciaba
unafracturadel extremo proximal de tibia derecha con desplazamiento hacia posterior.

Orientacion diagnostica: Dado el mecanismo lesional y los hallazgos exploratorios y radiograficos se
sospecho una posible lesidn vascular, que comprometieralairrigacion del extremo distal de la pierna.

Diagnostico diferencial: Se planted diagnostico diferencial con un posible sindrome compartimental dadala
persistencia del pulso pedio (aunque disminuido) por el importante edema asociado anivel derodillay
region gemelar. La sospecha principal erala seccion parcia de paquete vascular posterior, justificando la
clinicay la persistencia de pulso.

Comentario final: Ante las sospechas indicadas, se solicité valoracién ecogréficay traumatol 6gica. Mediante
ecografia doppler, se objetivo un importante hematoma cuya presion estaba iniciando un sindrome
compartimental, aunque no se pudo especificar € foco de sangrado. Ante e compromiso vascular, se decidio
por parte de traumatol ogia la colocacion de un fijador externo, tras el cual mejoro el aporte circulatorio distal
y se derivo a hospital de referencia para valoracion por cirugia vascular. Finalmente se trataba de una seccion
completa de vena poplitea. Se intent6 reparacion con un injerto de vena safena, pero tras rechazo del mismo,
hubo que realizar una amputacion supracondilea del miembro.
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