Semergen. 2019;45(Espec Congr 16):138

|
Medicina de Familia :

“" SEMERGEN

i Medicina de Familia. SEMERGEN
// AP

http://www.elsevier.es/semergen

452/148 - HIPOTENSION POR RUPTURA DE ARTERIA AXILAR EN CASO DE
LUXACION GLENOHUMERAL REDUCIDA
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 84 afnos remitida al servicio de Urgencias con dificultad para la
movilizacién de extremidad superior derecha por contusion directa sobre hombro derecho tras caida
accidental. Presenta deformidad e impotencia funcional, por lo que remiten para descartar fractura-
luxacion. Se le administra Nolotil intravenoso y se realiza radiografia de la extremidad, que
demuestra el diagnostico de luxacién glenohumeral derecha que es reducida correctamente en el
servicio de urgencias con traccion longitudinal y aparentemente sin dificultad, demostrado por placa
de control posreduccion. La paciente queda inmovilizada con gillchrist. Posteriormente, se
encuentra hipotensa y con dolor a nivel de hombro derecho y mufieca. Se aprecia tension muscular
dolorosa en zona pectoral. Se retira el sling y moviliza el hombro, codo y mufieca sin topes ni signos
inflamatorios. Permanece en observacién con empeoramiento progresivo de su estado general,
sudoracion fria, dolor en hombro derecho y falta de movilidad en mano derecha, asi como
desorientada, con uso de palabras inapropiadas. Se solicita TAC craneal, toracico y de hombro
derecho, comprobando la existencia de sangrado activo en este ultimo, con diagndstico de
hemorragia arteria axilar derecha traumatica en contexto de reduccion de luxacion gleno-humeral.
Se contacta con Radiologia Intervencionista para embolizacion arterial terapéutica.

Exploracion y pruebas complementarias: Inicialmente, la paciente presentaba dolor y
deformidad de la extremidad afecta, solucionandose esta primera tras la reduccion de la fractura. A
continuacidn, paciente se encuentra hipotensa y permanece dolor a nivel del hombro derecho y
muiieca. A la exploracion de la extremidad superior derecha, se aprecia tension muscular dolorosa
en zona pectoral. Al retirar el sling se moviliza el hombro, codo y mufieca sin topes ni signos
inflamatorios. Inicialmente se solicita radiografia de torax pre y post reduccién. Pero, tras
empeoramiento del estado general tras reduccién se decide solicitud de TAC craneal, toracico y de
hombro derecho.

Juicio clinico: Hemorragia de la arteria axilar derecha traumatica en contexto de reduccién de
luxacion gleno-humeral.

Diagnostico diferencial: La desorientacion y el uso de palabras inapropiadas podrian ser efecto
del alprazolam que habia ingerido la paciente por su cuenta previamente, pero ante el antecedente
de caida en domicilio desde su propia altura no presenciada con erosion en zona frontal derecha y
hematoma en cara anterior de hombro derecho luxado reducido, se solicita TAC craneal, toracico y
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de hombro derecho comprobando la existencia del sangrado activo en este ultimo, de probable
origen arterial. La hipotension podria explicarse por efecto del Nolotil administrado, pero ante el
empeoramiento de la clinica conviene descartar un foco de sangrado subyacente.

Comentario final: Ante una hipotension asociada a fractura de humero, pensar en rotura de la
arteria axilar.
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