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Introduccion

Realizar una analisis clinico y radiologico de pacientes con

sangrado postoperatorio hemodinamicamente significativo tras El 56% recibia tratamiento anticoagulante previo a la
ser Intervenidos por fracturas extracapsulares de cadera. cirugia y el tiempo medio hasta la misma fue de 2 dias.

En un 33% de los pacientes fue necesaria una
reduccidon abierta y en un 22% fresado del canal

Materlalesymetodos endomedular. ElI nivel medio de hemoglobina

Se realiza un estudio descriptivo y retrospectivo en el que se prequirdrgica fue de 10,93 y tras la intervencion 7,85. En
analizan todos los pacientes intervenidos tras una fractura el 89% de pacientes se realiza una transfusion con 2
extracapsular de cadera entre julio de 2021 y junio de 2023. concentrados de hematies siendo el ascenso medio de
Criterios de inclusion: pacientes con diagndstico de fractura 0,72. La causa mas frecuente de sospecha de sangrado
extracapsular de cadera, intervenidos mediante enclavado fue la anemlz.ac?lén progresiva 'y aumento.de volumen
endomedular (PFN-A), con solicitud de prueba de imagen por del m.uslo, SO"C'tandP un anglg—TC de med|.a en el dia 9
sospecha de sangrado postoperatorio clinicamente significativo. (mediana 5) tras la intervencion. En 5 pacientes (28%)

se encontré un sangrado arterial activo y en 3 (17%) se
Resultados Indicd una arteriografia por parte de radiologia

Intervencionista, realizando embolizacion que fue
efectiva en el cese del sangrado. En el 100% de los
pacientes el sangrado procedia de la arteria femoral
profunda a nivel de la lamina proximal de blogueo y
region trocanterea.

De los 656 pacientes intervenidos durante el periodo a estudio,
18 (2,74%) cumplian criterios. La edad media de los mismos era
de 77,6 [42-91] afios, con un 61% de mujeres. El 67% de fracturas
se presentaban en la cadera izquierda. Segun la clasificacion AO

de fracturas de fémur proximal: 4 pacientes presentaban un tipo
Al, 9 tipo A2, y 5 tipo AS.
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Conclusiones

El sangrado postoperatorio en fracturas extracapsulares tratadas con enclavado endomedular es una complicacion poco
frecuente que debe sospecharse ante anemizacidn persistente y aumento de volumen del muslo, y que afecta a la arteria
femoral profunda con relacion al trazo de fractura y la técnica quirdrgica.
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