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desgarro de la vena femoral. Presentaciéon de un caso

clinico

Inguinal injury and rupture of the femoral vein caused by bicycle
handlebars. Presentation of a clinical case
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Las lesiones traumaticas tras un accidente en bicicleta pue-
den abarcar desde un traumatismo menor hasta un dano
potencialmente mortal.

La lesion de los vasos femorales provocados por un
trauma directo con el manillar son poco frecuentes pero
potencialmente graves sobre todo en nifos’.

Presentamos el caso clinico de un varén de 16 afos que
es traido a urgencias por un traumatismo cerrado en zona
inguinal tras golpearse con el manillar de la bicicleta.

Durante el traslado se evidencia un importante aumento
de volumen a nivel del muslo izquierdo estando inicialmente
hipotenso y taquicardico que mejoro tras la instauracion
de sueroterapia intravenosa. En la exploracion fisica el
paciente se encontraba consciente, con dolor moderado,
alerta y hemodinamicamente controlado, con un hematoma
en cara medial y anterior del muslo izquierdo; se palpan pul-
sos distales normales. Se realizo un angio-TC en donde se
pudo evidenciar un hematoma en la raiz y tercio proximal
del muslo izquierdo, de aproximadamente 18 cm, sin apre-
ciarse extravasacion de contraste en fase arterial o venosa
que sugiera un sangrado activo. Como hallazgo adicional
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no se identificd la arteria circunfleja izquierda razon por la
cual se realiza una arteriografia selectiva sin evidenciar un
punto de sangrado arterial que fuera indicativo de trata-
miento endovascular (fig. 1).

Tras la transfusion de 2 concentrados de hematies el
paciente se mantuvo estable con una hemoglobina de
12gr/dl y permaneci6 en observacion en la sala de reani-
macion. En los controles analiticos posteriores se evidencio
una anemizacion a 7,3 gr/dl con repercusion hemodinamica
a las 48 horas del accidente.

El paciente fue trasladado al quiréfano. En la explora-
cién quirtrgica se realizd mediante un abordaje inguinal
con una incision oblicua en donde se evidenci6 un desgarro
en la vena femoral izquierda de unos 6 cm de longitud en
forma de semiluna a nivel de la bifurcacion; se administro
4.000 U heparina sodica no fraccionada 4.000U y heparina
local durante la reparacion, la cual se realizé6 mediante una
sutura continua con prolene de 6:0; ademas se realizo una
evacuacion del hematoma (fig. 2).

El paciente permaneci6 estable, presentando Unica-
mente fiebre durante su hospitalizacion secundario a una
atelectasia lobar inferior derecha, fue dado de alta a los
10 dias con tratamiento antibidtico y curas ambulatorias sin
complicaciones adicionales. Se administré también profila-
xis con heparina de bajo peso molecular (HBPM) y se coloco
una media de compresion normal hasta la ingle. El paciente
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Figura 1

Figura 2

Desgarro en la bifurcacion de la vena femoral.

fue valorado al mes del alta sin signos clinicos ni ecografi-
cos de trombosis venosa profunda y con adecuada evolucion
médica suspendiendo la profilaxis con HBPM.

Los traumas cerrados causados por accidentes de bici-
cleta son muy frecuentes, representando mas de 500.000
casos cada afno en los Estados Unidos y se estima que entre
el 5-10% se asocian a lesiones provocadas por el manillar?.

Se ha descrito como hipétesis que el trauma cerrado de la
zona inguinal por el manillar de la bicicleta, provoca un gran
impacto en los vasos femorales; esto se debe a que pasan
entre la rama superior del pubis y la cabeza femoral con lo
cual se produce un mecanismo de compresion traumatica’.

El tipo de lesion y la buena evolucion tras la repara-
cion quirdrgica que tuvo el paciente nos llevéd a considerar
adecuado el uso limitado de anticoagulantes (HBPM) hasta
completar un mes de tratamiento tras la cirugia. No existen
guias ni recomendaciones que valoren un periodo mas largo
de profilaxis en casos de laceraciones o pequenos traumas
venosos. Al paciente se le recomendd mantener la media

Arteriografia

AngioTC: importante hematoma en el muslo.

de compresion elastica al menos 2 meses hasta su proxima
revision.

Resulta muchas veces dificil el diagnostico de las lesio-
nes venosas aisladas, sin compromiso arterial, teniendo
en cuenta que a pesar del alta sospecha el diagndstico
definitivo se hace en el momento de la exploracion quirur-
gica.

En nuestro caso se opto inicialmente por una vigilancia
estrecha y monitorizacion del paciente dada la estabili-
dad de los sintomas, la no progresion del hematoma y la
ausencia de sangrado activo confirmada en los 2 estudios
angiograficos; ante la presencia de clinica de severidad
(ausencia de pulsos, hematoma expansivo, sangrado activo)
o inestabilidad del paciente estd indicada la exploracion
quirdrgica de forma inmediata.
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