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Resumen. Presentamos un caso de inestabilidad hemodinamica tras fractura no desplazada de rama pubica dere-
cha, en paciente no antiagregada ni anticoagulada, con sangrado activo intrapélvico que ocasion6 por compresion
hidronefrosis bilateral con insuficiencia renal, requiriendo ademas de la embolizacidn, cateterismo ureteral bilateral

y drenaje del hematoma.

Hemodynamic instability and bilateral hydronephrosis after nondispla-

ced fracture of right pubic ramus

Summary. We present a case of hemodynamic instability after nondisplaced fracture of right pubic ramus, in
non anticoagulated patient with active bleeding that caused compression intrapelvic, bilateral hydronephrosis with
renal failure, requiring further embolization, bilateral ureteral catheterization and drainage of the hematoma.
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Introduccion

Las fracturas de baja energia son frecuentes en la
poblacion geriatrica, pudiendo afectar entre otras locali-
zaciones a las ramas isquio e ilio-pubicas de la pelvis con
una incidencia de 25,6/100 000 personas por afio en
mayores de 60 afios!-2.

Se trata en la mayoria de casos de fracturas banales
con una evolucidn favorable, sin embargo, la posibilidad
de lesion de los vasos pubicos entrafia un riesgo poten-
cial grave en algunos casos.

Estudios en cadaveres han mostrado anastomosis
entre los vasos obturatrices y epigastricos en aproxima-
damente el 84% de los especimenes, de los cuales 34%
tenian anastomosis arterial, 70% venosa y 20% arterial y
venosa®. La variante mis frecuentemente encontrada es
la conexion entre la arteria iliaca externa y la arteria

obturatriz, que discurre sobre las ramas ilio-pubicas>*.

El nombre de "Corona Mortis" se debe a su asociacion
con sangrados masivos en el contexto de una fractura a
dicho nivel.

Caso clinico

Paciente de 79 afios de edad sin antecedentes de inte-
rés, que ingreso en el servicio de urgencias tras presentar
caida desde su propia altura, presentando dolor en region
inguinal derecha que le imposibilitaba la marcha. No
estaba tratada ni con antiagregantes ni anticoagulantes.
Al examen fisico inicial la paciente presentaba una movi-
lidad normal de su cadera derecha y no se observaron
signos de hematoma en zona perineal. Las cifras de
hemoglobina (Hg) y hematocrito (Hto) al ingreso fueron
14,2 g/dl y 42% respectivamente. En el estudio radiolo-
gico se evidencid fractura de rama ilio-pubica derecha
tipo A2 de Tile (Fig. 1). Se decidid su ingreso para
observacion.

A las 18 horas de estancia hospitalaria la paciente
present6 un episodio de retencion urinaria, intentandose
el sondaje vesical, el cual no fue productivo. Se realiz6
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Figura 1. Imagen de radiografia simple antero-posterior de pelvis donde se observa
fractura de rama pubica derecha sin desplazamiento.

analitica urgente observandose un descenso de los nive-
les de Hg /Hto: 10,4 g/dl /33%, ademas de aumento de
los niveles de creatinina: 1,87 mg/dl (al ingreso 0,67
mg/dl). Se realizo TAC abdoémino-pélvico que mostraba
fractura de rama ilio-pubica derecha asociada a volumi-
nosa hemorragia aguda pélvica (diametro aproximado de
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109 x 116 mm), con organizacion parcial del hematoma,
y extravasacion activa de contraste (Fig. 2), que despla-
zaba y comprimia el utero, la vejiga lateralmente y
ambos uréteres ocasionando hidronefrosis bilateral de
grado III. En controles analiticos sucesivos se apreciod
descenso de Hg 7,1 y Hto hasta 22%, procediéndose a
realizar arteriografia abdominal y cateterizacion selecti-
va de ambas hipogastricas por parte el radidlogo inter-
vencionista, apreciando un sangrado activo dependiente
de ramas pubicas derechas, por lo que se procedid a su
embolizacién mediante inyeccion de microparticulas y
microcoils (Fig. 3); ademas requirio transfusion de 4
unidades de globulos rojos. Al mismo tiempo, valorada
por el servicio de urologia, se colocaron catéteres urete-
rales doble J para resolver la hidronefrosis.

Durante su evolucion presentd un cuadro febril por
contaminacion del hematoma a través de la vejiga (Fig.
4), se aisldé como germen Enterococcus Faecalis, requi-
riendo lavado y drenaje del hematoma en espacio de Ret-
zius, asi como antibioterapia especifica.

La evolucion fue favorable con resolucion del hema-
toma (Fig. 5) y del cuadro séptico, la estancia hospitala-
ria fue de 30 dias.

Discusion
Las fracturas osteopordticas de las ramas pubicas tras
traumatismos de baja energia ocurren con frecuencia en

Figura 2. Imagen de TAC, en corte sagital y coronal donde se aprecia el hematoma intrapélvico y la zona de sangrado adyacente a la fractura de rama pubica.
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Figura 3. Arteriografia de arterias hipogastricas y embolizacion de ramas pubicas
derechas.

los ancianos. Este tipo de lesiones se tratan habitualmen-
te de forma conservadora con la movilizaciéon precoz
seglin tolerancia al dolor!~. Hill et al observaron una
mortalidad anual del 13,3% tras fracturas de ramas pubi-
cas con una supervivencia a los 5 afios del 45,6%, sobre
todo en relaciéon con la edad y la demencia®. Poole y
Ward observaron que la mortalidad por la lesion prima-
ria era poco frecuente y la mayoria eran producidas por
lesiones de alta energia®.

La hemorragia masiva producida por una fractura de
rama ilio-ptbica en el anciano tras un traumatismo de
baja energia es muy poco frecuente'~>7-10, En estos casos
el sangrado se produjo en las primeras 6 horas tras la
fractura y la mayoria tomaba medicacion antiagregante o
anticoagulante, mientras que en caso presentado por nos-
otros no recibia este tipo de tratamiento, y debutd mas
tarde, a partir de las 18 horas. A diferencia de los casos
presentados, en el nuestro se asoci6 una clinica compre-
siva sobre vejiga y uréteres que provocd una insuficien-
cia renal, complicandose ademas con una rotura vesical
que contamino el hematoma.

El examen fisico es crucial para su deteccion precoz,
ademas de la valoracion hemodinamica, debe realizarse
un examen abdominal y observar la presencia de hema-
toma en la piel del area perineal. La TAC nos aportara
informacién sobre la presencia de coleccion hematica
intrapélvica y la angiografia mostrara el sangrado activo
y localizara los vasos sangrantes para realizar la emboli-
zacion supraselectiva de forma minimamente invasiva.

Figura 4. Pielografia ascendente donde se observa la fuga de contraste hacia el
hematoma.

La inestabilidad hemodinamica tras una fractura de
rama pubica aparentemente poco complicada nos debe
hacer pensar en una probable lesion de la arteria "Coro-
na Mortis", especialmente en ancianos y pacientes antia-
gregados o anticoagulados, recomendandose su ingreso
y observacion hemodinamica al menos durante las pri-
meras 24 horas tras la lesion.

Figura 5. Imagen de TAC donde se observa la resolucion del hematoma a través de
su drenaje.
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