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COMPLICADA EVOLUCION DE UNA FRACTURA DE CUELLO DE FEMUR
Dres. Sanchez Safudo, Sergio Rebaudi y Alfonso Pujol (h)

El caso que presentamos, no es, debemos reconocerlo, del dominio exclusivo de la uro-
logia pero nos ha parecido de interés por los accidentes que presentd la paciente.

Se trata de una enferma que siendo operada a los 38 afios por luxacién de la cadera,
se le fij6 lo articulacién coxofemoral por medio de un clavo, Desde la fecha de esa
intervencién, en el afio 1954, hasta el momento en que llegé a nosotros, se sucedie-
ron episodios que la llevarion o sufrir sus complicaciones urolégicas,

HISTORIA CLINICA

Antecedentes Personales: En1954fijaciénde la articulacién coxofemoral de-
recha conclavodebidoaluxacién, 1966 histerectomia subtotal por fibroma,

Desde 1958, hipertensién de 190 de m&xima. En 1960 se encuentra una glucemia de
1,80 que es tratada.

Hacia el 30 de Enero de 1968 la paciente presenta un cuadro de fiebre continuo, os-
tenia y dolor progresivoen muslo y pierna derecha. Como el tratamiento médico no con-
sigue mejorar los sintomas es internada el 19 de Febrero de 1968 en una sala de cirugia
general donde se le diagnostica tumor pelviano. -
A las 24 horas se le realiza la intervencién comprobéndose la existencia de una masa
tumoral retroperitoneal, la que al ser escindida deja paso a gran cantidad de céogulos
y sangre. Como la presién méxima de la enferma desciende a 80 mm, se decide suspen-
der la operacién no sin antes ligar una arteria que se supone es la iliaca exterfia, se
deja taponaje.

Se translada la enferma a una sala de cirugia vascular, bajo diagnéstico de aneurisma
de ilfaca externa. A esaaltura de los acontecimientos presenta sobre fosa iliaca y flon-
co derechos, un tumor liso, redondo, cuyo limite superior llega al ombligo y que hace
cuerpo con pelvns Duro, Fn,o y casi indoloro.

En la infervenciénde urgencia se encuentra pseudo aneurismade ambas iliacas derechas
producido por el clavo fijador de la articulacién coxofemoral. Se efectfa un by-pass
iliaco femoral y se ligan las arterias ilfacas interna y externa en forma proximal ydistal,
Durante las maniobras de evacuaciénde los cofgulos organizados y de liberacién de los
vasos se secciona el uréter efectuéndose un abocamiento término terminal,

A partir del cuarto dia del post~operatorio la enferma comienza a sentir dolores grava-
tivos en ambas fosas lumbares. El cuadro vé aumentandode intensidad dando paso a ver-
daderos célicos bilaterales a predominio izquierdo, fiebre de 39° y hemato-piuria.

El lero de marzo de 1968 es internada en la sala de urologio del Hospital Rawson. Se le
efectGa un urograma en el que: (mostrar diapositivas), describir 1 - uronefrosis derecha
determinada por el fracaso de la sutura término terminal del 'uréter - 2 Uronefrosis iz-
quierda por litiasis del tamafio de carozo de aceituna enclavada en tercio inferior de
uréter, Dado que hasta fos 60'no se aprecian substancias de contraste en vejiga, se de-
cide intervenir el lado menos perjudicado para asegurar la funcién renal de la pacien-
te.

La operacién se realiza sin contratiempos extrayéndose la litiasis; el post operatorio
transcurrid normal,

No obstante nuestras intenciones de explorar uréter derecho paraefectuar una pléstica
definitiva, la enferma debié ser transladada a la Sala de Traumatologia, pues el clavo
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fijador de la articulacién progresa por pelvis hacia médula lumbar aseguréndole un fu-
turo con transtornos neurol8gicos de importancia,

Hemos considerado este caso de un interés médico que sobrepasa los limites de [a espe-
cialidad, pues si bien los problemas urol6gicos no fueron excepcionales, si lo fué el
motivo desencadenante de ellos.

RESUMEN:

Se presenté una enferma con lesiones producidas por e! avance incontroladode un clavo
fijador de articulacién coxofemoral derecha.

DISCUSION

Dr. Bernardi. Evidentemente, es una odisea anatémica y patolégica. Por primera vez,
un clavo resulta un verdadero clavo. Y es de admirar tanto la habilidad quirdrgica de
los médicos que intervinieron en este caso como la resistencia del paciente.



