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Objectiu

Durant els ultims anys, la cirurgia d’artroplastia de cadera s’ha convertit en una de les cirurgies més prevalents en I'area de
cirurgia ortopédica i traumatologia. A Catalunya, durant el periode de 2005-2016, es van realitzar 41.194 cirurgies primaries
de maluc i 524 cirurgies de revisié de maluc. L’augment de I'esperanca de vida ha fet que els pacients portadors de protesi
total de cadera siguin reintervinguts al cap d’'uns anys. La complexitat d’una cirurgia de revisié de cadera, juntament amb la
prevalenca de comorbiditats dels pacients, ASA IlI-IV (30.4%), fan que es tracti d’'un vertader repte médic.

Les principals complicacions en la cirurgia de revisio de maluc son les fractures protésiques, SICO, lesions vasculars i
embolia grassa. L'objectiu del cas és diagnosticar i tractar una complicacié intraquirargica presentada en forma d’hipotensio
greu mantinguda.

Material i métode
Presentem el cas d’un pacient de 70 anys amb AP d’HTA, IRC, FA, portador d’anticoagulant lupic i préviament intervingut de
reemplacament de valvula mitral i protesis de maluc esquerre fa 18 anys.

Es intervingut d’una revisié de la prétesis de maluc i en la fase final de la cirurgia, el pacient presenta un quadre d’hipotensié
mantinguda. Després de les maniobres de ressuscitacid inicials, es realitza una prova d'imatge que permet el diagnostic
d’una lesi6 vascular i finalment s’aconsegueix el control del sagnat per mitja de técniques angiografiques.

Resultats i conclusions
Aquest cas clinic mostra la dificultat diagnostica que suposa una hipotensié mantinguda durant la cirurgia, tot realitzant-ne un
diagnostic diferencial entre les complicacions més frequents.



