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RESUMEN

Se presenta el caso de un paciente con un Pseudoaneurisma de una rama perforante de la arteria femoral pro-
funda secundario a fractura diafisaria de fémur. La clinica de rotura del pseudoaneurisma aparecié 18 dias después
de ocurrida la fractura y se caracterizé por aumento del volumen del muslo afectado y dolor, sin repercusiéon hemodi-
ndmica en el paciente.

El estudio arteriografico permitié el diagnéstico y tratamiento de esta rara lesién en un tnico tiempo.

El conocimiento de esta complicacion de las fracturas de la diafisis femoral, asi como de su presentacion clinica
anodina y tardia, puede permitir mantener un alto nivel de sospecha ante ésta, reduciendo de forma considerable la
posibilidad de un mal desenlace de estos casos.

ABSTRACT

We present the case of a patient with a deep femoral artery pseudoaneurysm secondary to a diaphysary fracture
of the femur. The symptoms of the pseudoaneurysm rupture appeared 18 days after the fracture occurred and were
characterised by an increase in volume of the affected muscle and pain, without hemodynamic repercussion in the pa-
tient.

The arteriographic study facilitated the simultaneous diagnosis and treatment of this rare lesion.

The knowledge of this complication related to femoral diaphysis fractures, as well as its anodyne and late clini-
cal presentation, enables us to suspect its possible existence and thus considerably reduce the likelihood of a bad out-
come of these cases.
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INTRODUCCION

La aparicién de un pseudoaneurisma en las ar-
terias femorales es una rara, aunque potencial-
mente grave, complicacion de las fracturas de fé-
mur. Es algo mas frecuente en las fracturas que
afectan a su extremidad proximal, a veces en rela-
cién con lesiones producidas durante la introduc-
cion de los tornillos de bloqueo de clavos intrame-
dulares o de placas de osteosintesis!.

El desarrollo de un pseudoaneurisma tras una
fractura diafisaria de fémur se puede deber a
una lesidn inicial de los vasos, o bien puede apa-
recer como complicacién de la fijacién interna de
la fractura femoral, y es mas frecuente la afecta-
cion de la arteria femoral profunda que la super-
ficial®.

El objetivo del articulo es presentar un caso cli-
nico de fractura femoral en el que aparecié esta
complicacién y llamar la atencién acerca de ella,
lo que puede permitir minimizar su potencial
morbilidad.

CASO CLINICO

Varén de 17 anios de edad, que como consecuencia de acci-
dente de circulacién sufri6 un traumatismo de alta energia con
fractura de tercio medio diafisario de fémur izquierdo (fig. 1),
fractura de tercio medio diafisario de humero izquierdo, frac-
tura de tercio medio diafisario de radio izquierdo y lesién del
plexo braquial izquierdo. Fue intervenido quirtrgicamente de
urgencia procediéndose a la reduccién y osteosintesis de las di-
versas fracturas, que en el caso del fémur consistié en un en-
clavado endomedular cerrado de Kiintscher. Se le dio de alta
hospitalaria 12 dias después de su ingreso ante su buena evo-
lucién clinica.

Seis dias después reingres6 al presentar intenso dolor e in-
flamacién del muslo izquierdo. A la exploracién fisica el pa-
ciente se encontraba hemodinamicamente estable (presién ar-
terial, 150/85 mmHg), con buenos pulsos femoral, popliteo,
pedio y tibial posterior, y con aumento del volumen y tensién
del muslo izquierdo. Se realizé hemograma urgente, que mos-
tré unos valores de hemoglobina de 8,2 g/dl (previa de 9,4 g/dl),
por lo que se le transfundié 1 unidad de concentrado de hema-
ties y se le ingresé en planta. Evolucioné satisfactoriamente,
con disminucién progresiva del dolor, la inflamacién y la ten-
si6én del muslo.

Tres dias después de su reingreso, el paciente volvié a pre-
sentar la misma clinica con idéntica exploracion fisica. El nue-
vo hemograma mostré unos valores de hemoglobina de 7,3
g/dl, por lo que, tras transfundirlo, se trasladé a nuestro centro
de referencia para estudio arteriogréafico, en el que se puso de
manifiesto un pseudoaneurisma de una rama perforante de la
arteria femoral profunda (fig. 2). Se procedi6 a su embolizacion
selectiva en un mismo tiempo (fig. 3). La evolucién posterior

Fig. 1. —Fractura de tercio medio de fémur izquierdo.
Fig. 1. —Fracture of the middle third of the left femur.

Fig. 2. —Imagen arteriogréfica del pseudoaneurisma de la
arteria femoral profunda.

Fig. 2. —Ateriographic image of a deep femoral artery
pseudoaneurysm.
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Fig. 3. —Pseudoaneurisma tras su embolizacién selectiva.

Fig. 3. —Pseudoaneurysm after selective embolization.

del paciente fue favorable, con recuperacién progresiva de los
valores de hemoglobina.

En la actualidad, las fracturas se encuentran consolidadas,
habiéndose retirado el material de osteosintesis 1 afio después
de sufrir las lesiones (fig. 4).

DISCUSION

En el 2% de los pacientes con fractura de la dia-
fisis femoral se encuentran lesiones de la arteria
femoral clinicamente evidentes, si bien hasta en
el 15% del total de pacientes se puede encontrar
lesiones ocultas con posibles anormalidades circu-
latorias posteriores en el miembro afectado®.

El pseudoaneurisma de la arteria femoral se-
cundario a fractura diafisaria de fémur es extre-
madamente raro, como se desprende del trabajo
publicado en 1994 por Kluger et al’, en el que sélo
30 de 765 pacientes con fractura diafisaria de fé-
mur necesitaron estudio arteriografico debido a

Fig. 4. —Fractura de tercio medio de fémur izquierdo con-
solidada.

Fig. 4. —Consolidated fracture of the middle third of the
left femur.

pérdida de pulso, hematomas o deformidad de la
extremidad afectada. De estos pacientes sélo en
20 (2,6%) casos se encontraron lesiones arteriales
y, de ellos, s6lo en 1 (0,13%) caso se encontré un
pseudoaneurisma de la arteria femoral.

El retraso en la deteccién de estas lesiones arte-
riales puede tener consecuencias de todos conoci-
das. Por tanto, mantener un alto nivel de sospecha
ante la aparicion tardia (tras una fractura diafisa-
ria de fémur) de dolor, aumento de volumen y ten-
si6n del muslo y anemia (aun sin disminucién o
pérdida de pulsos periféricos), minimiza en gran
manera la potencial morbimortalidad de esta rara
complicacién®, de la cual deja ya constancia Ar-
mour? en el afio 1976 al comunicar un caso de he-
morragias graves recurrentes debidas a un pseu-
doaneurisma secundario a una fractura femoral.

El estudio arteriografico continta siendo el me-
jor método diagnéstico de esta lesién, y ademas
permite la embolizacién terapéutica del pseudoa-
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neurisma en un mismo tiempo!’. No obstante, Dado que ambos son métodos incruentos pue-
también puede desempeiiar un importante papel den ser la primera prueba complementaria que
en el diagnéstico el uso del Doppler!! y de la reso- hay que realizar si se tiene la sospecha de un
nancia magnética que, en algunos casos, puede ser pseudoaneurisma, como se ha demostrado en
incluso superior a la arteriografia en cuanto a la otras localizaciones anatémicas de esta complica-
demostracién del verdadero tamaiio de la lesion2. cion’3,
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Pseudoaneurisma dell’arteria femorale profonda a seguito di frattura
diafisaria del femore

RIASSUNTO

Si presenta il caso di un paziente con un pseudoaneurisma di un ramo perforante dell’arteria femorale profonda
a seguito di frattura diafisaria del femore. I segni clinici della rottura dello pseudoaneurisma si sono manifestati 18
giorni dopo la frattura e sono stati caratterizzati da un aumento del volume della coscia interessata e da dolore, sen-
za ripercussioni emodinamiche nel paziente.

Lo studio arteriografico ha consentito di formulare la diagnosi e, al tempo stesso, di definire il trattamento di
questa rara lesione.

La conoscenza di questa complicanza delle fratture della diafisi femorale, nonché la sua presentazione clinica
poco significativa e tardiva, ci consente di mantenere un alto livello di sospetto nei suoi confronti, riducendo in modo
considerevole la possibilita di un epilogo negativo di questi casi.
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Pseudoanévrysme de I'artere fémorale profonde a la suite d’une
fracture diaphysaire du fémur

RESUME

Nous exposons le cas d'un patient souffrant d’un pseudo anévrysme d’une branche perforante de I'artere fémo-
rale profonde, secondaire & une fracture diaphysaire du fémur. Les signes de rupture du pseudo anévrysme, apparus
18 jours apres la fracture, furent une augmentation du volume de la cuisse concernée avec douleur, sans répercus-
sion hémodynamique pour le patient.

L’étude artériographique permit en un seul temps d’établir le diagnostic et de mettre en place le traitement
pour cette 1ésion rare.

La connaissance de cette complication des fractures de la diaphyse fémorale, ainsi que de sa présentation clini-
que anodine et tardive, nous permet d’étre tres vigilants a ce sujet, minimisant ainsi au maximum la possibilité d'un
mauvais dénouement fin pour ces cas.

Pseudoaneurysma der tiefen Arteria femoralis nach diaphyséarer
Fraktur des Femur

ZUSAMMENFASSUNG

Vorgestellt wird der Fall eines Patienten mit Pseudoaneurysma eines perforierenden Zweigs der tiefen Arteria
femoralis als Folgeerscheinung einer diaphysiren Fraktur des Femur. Das Krankenbild des Pseudoaneurysma trat
18 Tage nach dem Bruch auf und war gekennzeichnet durch ein Anschwellen des betroffenen Schenkels und Sch-
merzen ohne himodynamische Anzeichen beim Patienten.

Die Untersuchung durch Arteriographie ermoglichte Diagnose und Behandlung dieser selten auftretenden Ver-
letzung in einmalig kurzer Zeit.

Dank des Wissens, dass diese Komplikation bei Frakturen der Femurdiaphyse auftritt und oft ein anodisches,
verzogert auftretendes Krankenbild zeigt, ist es moglich, Verdachtsmomenten angemessen nachzugehen und die
Wahrscheinlichkeit fiir den schlechten Ausgang dieser Erkrankung deutlich zu senken.
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