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CASO CLINICO

Paciente mujer de 76 afios de edad que ingresa desde el Servicio de Urgencias
del Hospital como consecuencia de una caida, con dolor e impotencia funcional
en su hombro izquierdo. A la exploracién fisica se observa tumefaccion y
equimosis en el brazo (Figura 1), con palidez y frialdad de los dedos de la
mano, con ausencia de pulso radial. La radiografia antero-posterior del hombro
y una arteriografia se muestran en las figuras 2 y 3.
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DIAGNOSTICO

FRACTURA DEL EXTREMO PROXIMAL DEL HUMERO CON ROTURA DE
LA ARTERIA AXILAR

TRATAMIENTO Y RESULTADO

Con cardcter urgente se procedi6 a la exploracion quirdrgica de la fractura y del
paquete neuro-vascular axilar, con fijacion de la fractura con una placa
atornillada y reparacién de la arteria seccionada por el Servicio de Cirugia
Vascular.

La paciente evoluciono satisfactoriamente, si bien con rigidez significativa del
hombro.



DISCUSION

El caso que presentamos sirve para recordar la posibilidad de lesion vascular o
nerviosa en cualquier fractura, no siendo ésta ni su tratamiento el motivo de
esta discusion. La causa de la lesiébn neurovascular seria el mismo traumatismo
que la provoco, como habria sido en nuestro caso, o los fragmentos de la
fractura desplazados. Otras veces son lesiones iatrogénicas debidas a
manipulaciones intempestivas.



Las lesiones vasculares que pueden asociarse a una fractura son secciones,
compresiones o0 contusiones. Los espasmos son raros. A veces se trata de un
desgarro de la intima que obtura la entrada a vasos colaterales o que
promueve la formacién de un trombo. El diagnéstico clinico suele ser bastante
evidente: puede desarrollarse un shock hipovolémico por la pérdida
sanguinea; una isquemia, mas o menos severa en funcion del vaso lesionado;
y una hemorragia, externa en fracturas abiertas. El shock hipovolémico podria
provocar el fallecimiento del paciente, mientras que la isquemia arterial
mantenida podria provocar una gangrena o un sindrome compartimental y la
posterior contractura isquémica de Volkmann. En relacion con el caso que nos
ocupa, las siguientes figuras ilustran las relaciones anatomicas de las
estructuras vasculo-nerviosas con las 6seas en la cintura escapular.



Con respecto al tratamiento, si bien una arteriografia parece logico que lo
preceda cuando se sospeche la lesién vascular, en casos francos y
circunstancias particulares puede ser una prueba complementaria que podria
obviarse en beneficio de una reparacion vascular quirdrgica mas rapida.

BIBLIOGRAFIA

Curto JM, Ramos L. Clinica. En “Capitulo 18. Lesiones 0seas: fracturas.
Manual de Cirugia Ortopédica y Traumatologia. Tomo 1" (Forriol F,
coordinador; Marco F, Vaquero J, revisores). Editorial Médica
Panamericana, S.A.. Madrid, 2.010: 109-111. ISBN Tomo 1: 978-84-9835-
185-9. ISBN Obra completa: 978-84-9835-325-9.



