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Lesión iatrogénica de las arterias glúteas 

pertrocantérea con clavo céfalo-medular 
(clavo GAMMA 3®).
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Resumen. -

ello, es importante durante este paso de la operación vigilar una posible lesión y controlar en el postoperatorio la 

pertrochanteric fracture with cephalo-medullary nail.

Summary. 

-

Introducción
-
-

1

-

supeditado de osteoporosis2

-

la mortalidad.

-

-

-

3,4. 
-

. Sin embargo, es muy pro-

vida del paciente7, por ello, es importante tenerlas en 
cuenta para lograr un diagnóstico precoz y un adecua-
do tratamiento8. 
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la broca o con el tornillo8-13

14. 

-
-

ratoria de estos.

-

-
nes de estas características pueden ocasionarse por una 

a nivel del trocánter mayor.

Caso Clínico
-
-

-

-
-

La cirugía se desarrolla sin incidentes, con la paciente 

-
ta alteraciones de la presión sanguínea ni del ritmo car-

de 200 cc. 

la intervención, la paciente se encuentra sudorosa, ta-

-

-

-
-

-

Figura 1. Fractura pertrocantérea de cadera izquierda.

Figura 2. Fijación con clavo céfalo-medular (Gamma 3®).

Figura 3. Evolutivo de valores de hemoglobina (g/dl) a lo largo del 
ingreso.
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-

-
mente comienza con clínica de anemización e inesta-

-

procede a su tratamiento mediante embolización con 
espongostan de los puntos sangrantes con correcto re-

Discusión
-

estas complicaciones pueden ocasionarse durante la 

abordar el punto de entrada de la osteosíntesis, a nivel 
del trocánter mayor13 -

al movilizar a la paciente se desplazara provocando un 
-

matoma y la consiguiente anemización. Ante un caso 
clínico de anemia aguda postoperatoria con escaso ren-

-

paciente. 
-

13 y las 

-

-
8.

-
-

ción de un aneurisma o pseudoaneurisma en la arteria 

largos, pues entre los 5 y 7 cm distales al trocánter me-

-

-

-
lizar correctamente los controles con radioscopia13. Lo 

-

utilización15-18

blandas interpuestas dentro de la cánula19 -

20. Si se realiza un 

-

Figuras 4 y 5. Arteriografía con extravasación de contraste a través de la arteria glútea superior e inferior
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canzar el interior de la pelvis19. La migración de pines 
o tornillos representa otro mecanismo de lesión intra-

-
mente21,22.

-
po en producir la sintomatología13. 

-

-
-

cultación de un “thrill

están presentes13.

prueba diagnóstica y el tratamiento de elección, estos 
dependerán del tipo de lesión23

diagnóstico, comenzaremos con pruebas no invasivas 

-

-

-

8.

-

del miembro, estudiar y controlar el desplazamiento 
del trocánter menor, realizar una reducción cuidadosa 

-

-

la luz de la cánula está limpia. Para la colocación del 

-

8.

Conclusiones

-

debe conocer la anatomía vascular, teniendo en cuenta 

y la vida del paciente dependen de un diagnóstico y un 
tratamiento precoz. 
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