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Resumen

Una pelvis inestable puede contribuir a la inestabilidad hemodi-
ndmica. El empleo oportuno de fijadores externos disminuye en
un 4% la mortalidad asociada. Los fijadores externos pueden
ser empleados como tratamiento estabilizador permanente
mientras se garantice una reduccion satisfactoria. Métodos y
pacientes: estudio retrospectivo, descriptivo, realizado de sep-
tiembre 2014 a diciembre 2017, que incluyd 28 expedientes
de pacientes con diagndstico de fractura de pelvis. Las variables
estudiadas fueron afio de la lesién, sexo y edad del paciente,
mecanismo de la lesién, compromiso del anillo pélvico, clasifi-
cacién de Tile, tratamiento y mortalidad. Resultados: quedaron
incluidos 28 pacientes del sector civil del CHMH, 19 masculinos
y 9 femeninos; la edad promedio fue de 32.7 afios. EI 42.8% de
los pacientes no requirié procedimiento quirdrgico de urgencia;
al 42.8% se le colocé un fijador externo de urgencia por ines-
tabilidad pélvica; a 14.28% se le sometié a laparotomia y al
7.14% a aseo quirdrgico. El tratamiento definitivo en el 42.85%
fue conservador, |7.85% continuaron con fijador externo, 25%
reduccién abierta y fijacién interna con placas y, 10.71% con
una combinacién de placas y tornillos sacroiliacos; 3.5% solo con
tornillo sacroiliaco. La mortalidad fue de 7.14%. Conclusiones: El
uso oportuno de fijador externo en pelvis inestable favorece el
prondstico de los pacientes, independientemente de si se deja
como tratamiento definitivo. Se prefiere la osteosintesis con fi-
jacion interna tras la estabilizacion inicial con fijador externo. La
mortalidad es similar a lo reportado por otros autores. LUXME-

DICA, ANO 13, NUMERO 38, MAY-AGO 2018 PP 3-8.

Abstract

An unstable pelvis can contribute to hemodynamic instability.
The timely use of external fixators reduces the associated mor-
tality by 14%.The external fixators can be used as permanent
stabilizing treatment if a satisfactory reduction can be assured.
Methods: This is a retrospective, descriptive study conducted
from September 2014 to December 2017, which included 28
records of patients with a diagnosis of pelvic fracture. The varia-
bles studied were the year of injury, sex, and age of the patient,
mechanism of the lesion, pelvic ring involvement, Tile classifica-
tion, treatment, and mortality. Results: Twenty-eight patients from
the CHMH civil sector were included, |9 were male and 9 fe-
males; the average age was 32.7 years; 42.8% of patients did
not require an emergency surgical procedure; 42.8% required
the placement of an emergency external fixator due to pelvic
instability; 14.28% of them underwent laparotomy, and 7.14%
underwent surgical cleaning. The definitive treatment was con-
servative in 42.85%; 17.85% continued with an external fixator,
25% had open reduction and internal fixation with plates, and
10.7 1% with a combination of sacroiliac plates and screws; only
3.5% had a sacroiliac screw. The mortdlity was 7.14%. Conclu-
sions: The timely use of external fixator in an unstable pelvis
favors the prognosis of patients, regardless of if it is left as defini-
tive treatment. Osteosynthesis with internal fixation is preferred
after initial stabilization with an external fixator. Mortality is si-
milar to the one reported by other authors. LUXMEDICA, ANO 13,

NUMERO 38, MAY-AGO 2018 PP 3-8.
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Introduccion

El manejo oportuno y adecuado de las fracturas de pelvis inestables
constituye una urgencia ortopédica en todos los servicios de trau-
matologia, por los altos indices de mortalidad y la frecuencia con
la que éstas se presentan, ya que es bien conocida su asociacién
a accidentes de transito. Tan s6lo en 2015, se registraron un total
de 378, 232 en México, de los cuales 19.4% resultaron con victi-
mas heridas, 79.5% solo con danos materiales y 1.1% con al me-
nos una victima mortal. Asi mismo, en el estado de Aguascalientes
se registraron 74 muertos, con un indice de 5.6 muertos por cada
100,000 habitantes.?

Las fracturas pélvicas comprenden un amplio espectro de le-
siones que van de fracturas en hueso osteoporético por mecanis-
mos de baja energia a fracturas por alta energia con disrupcién del
anillo pélvico,? la cual permite el escape de grandes cantidades de
sangre a las correderas y al espacio retroperitoneal. Una pelvis ines-
table puede contribuir a la inestabilidad hemodinamica secundaria
a lesién esquelética, asi como vascular, visceral, ya que sélo el 13%
de las fracturas pélvicas son lesiones déseas aisladas.*

En 1980, Marvin Tile presentdé una clasificaciéon basada en los
criterios de estabilidad pélvica, resultando en tres grupos: A, By C.
Para su comprension, las fracturas A no comprometen la integridad
del anillo pelviano posterior y se consideran fracturas estables, con
excepcionales indicaciones de tratamiento quirdrgico. En el grupo
B, existe una interrupcién parcial del anillo pelviano posterior, por lo
tanto, son parcialmente inestables, caracterizadas por inestabilidad
rotacional. Por Gltimo, en el grupo C, existe interrupcion completa
de todas las estructuras 6seas y ligamentarias del anillo posterior
con una inestabilidad rotacional y vertical. Todas son inestables y
requieren de estabilizacion quirdrgica,® ya sea con reduccién abier-
ta y fijacién interna; el uso de clamps-C, asi como el empleo de
fijadores externos, de utilizarse oportunamente disminuyen en un
14% la mortalidad asociada.®

Se han descrito, entre otras, dos técnicas basicas para la colo-
cacién de pines de fijadores externos pélvicos: supra-acetabular
y en las crestas iliacas; las técnicas de fijacion tienen por objetivo
reestablecer la integridad de los componentes anterior y posterior
del anillo pélvico.” Las técnicas mas comunes para la fijacion del
anillo pélvico posterior incluyen la placa sacroiliaca anterior (PSA) y
la fijacion interna con tornillos sacroiliacos percutaneos (TSP);8 ésta
ultima resulta en una técnica menos invasiva, con menor sangrado,
menos dolor y una recuperacién mas rapida en comparacién con
la primera. La reduccion abierta y fijacion interna de los compo-
nentes anteriores del anillo pélvico, por lo general, se realizan con
placas y, mas recientemente, se ha propuesto el empleo de tornillos
canulados cruzados.®™ Aun asi, los fijadores externos pueden ser
empleados como tratamiento estabilizador permanente mientras se
garantice una reduccién satisfactoria."
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En nuestro hospital, no se contaba con un estudio epidemiolégi-
co que permitiera identificar los mecanismos de lesién, edad y sexo
mas frecuentes de los pacientes con fractura de pelvis valorados
por nuestro servicio, asi como la mortalidad entre los mismos. El
objetivo ademas de identificar estas caracteristicas epidemiol6gi-
cas, fue hacer una revisién de los protocolos de manejo ortopédico

aplicados.

Material y métodos
Se realizé una busqueda en la base de da-
tos del expediente electrénico del nuestro
hospital, con las palabras <<fractura>>
<<pelvis>> <<Tile>>. La busqueda
arrojo 39 pacientes, de los cuales sélo 28
se trataban de fracturas de pelvis valoradas
por el Servicio de Traumatologia y Ortope-
dia con expediente y protocolo radiografi-
co completos disponibles para su revision,
que correspondieron al periodo de sep-
tiembre 2014 a diciembre 2017.

También se realiz6 una busqueda en la
bitdcora de ingresos y egresos al Area de
Choque del Servicio de Urgencias, iden-

Resultados

Durante el periodo de septiembre 2014 a di-
ciembre 2017, 28 pacientes del sector civil del
Centenario Hospital Miguel Hidalgo (CHMH),
19 masculinos (67.8%) y 9 (32.1%) femeni-
nos, con una edad promedio de 32.7 afos,
con un rango entre 8 a 71 afos de edad, con
diagnoéstico de fractura de pelvis, estables
e inestables, de las cuales 32.1% (n=9) fue
clasificado como Tile/AO A, 32.1% (n=9 )
como By 35.7% (n=10) como C; desde sep-
tiembre a diciembre del afio 2014 se registra-
ron dos pacientes, seis durante 2015, diez en
2016y diez en el afno 2017.

En el 64.2% (n=18) de los casos revi-
sados, la lesion fue por un mecanismo de
accidente de vehiculo motor, 3.5% (n=1)
por caida de motocicleta, 3.5% (n=1) por
caida del plano de sustentacion, 10.7%
(n=3) por caida mayor a un metro de al-

tificando 12 defunciones (nueve del sexo
masculino y tres del sexo femenino) que
tenian el diagnostico de politraumatismo,
pero sin diagnostico de fractura de pel-
vis clinica, por lo que no pudieron ser in-
cluidos en esta serie.

De cada expediente, se incluyeron las
siguientes variables: mes y afo de la lesion,
el sexo y edad del paciente, el mecanismo
y ambiente de la lesion, el tratamiento
quirdrgico de emergencia otorgado, las
lesiones asociadas, el compromiso del ani-
llo pélvico, las clasificaciones de Tile y AO
otorgadas al ingreso, el tratamiento quirar-
gico ortopédico definitivo y la mortalidad.

tura, 7.14% (n=2) por caida de caballo y
10.74% (n=3) por atropellamiento. De és-
tos, el 64.2% (n=18) fue en un ambiente
urbano, 14.2% (n=4) rural, 7.14% (n=2)
autopista o carretera y 14.28% (n=4) en
casa. Tras su admision al servicio de urgen-
cias, durante su valoraciéon multidisciplinaria
42.8% (n=12) no requirié de algin proce-
dimiento quirdrgico de urgencia, a 42.8%
(n=12) se le colocé un fijador externo de
urgencia como tratamiento por inestabi-
lidad pélvica, todos por parte del servicio
de traumatologia y ortopedia; del total de
pacientes, a 14.28% (n=4) se le realiz6 la-
parotomia por parte del servicio de cirugia
general y solo 7.14% (n=2) amerit6 trata-
miento con aseo quirdrgico por exposicion
de la fractura pélvica por parte de trauma-
tologia y ortopedia; pese a que 25% (n=7)
de los pacientes no presentaba alguna le-
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sién asociada, 67.85% (n=19) presentaba
otras fracturas ademas de la lesién pélvica,
14.28% (n=4) manifesté lesién urolégica,
diagnosticada por el servicio de cirugia ge-
neral al momento del ingreso o durante su
estancia hospitalaria; 3.5% (n=1) presen-
taba lesion de otros 6rganos abdominales
y 3.5% (n=1) lesion vascular arterial aso-
ciada; ningln paciente presentaba lesién
medular asociada.

Respecto al componente comprometido
del anillo pélvico, en 3.5% (n=1) no se in-
volucraba con los componentes del anillo
pélvico; sin embargo, en el 32.14% (n=9)
se afectaba el componente anterior de for-
ma bilateral, en el 21.42% (n=6) el anillo
anterior derecho y en el 17.85% (n=5) el
izquierdo; en 7.14% (n=2) involucraba de
forma bilateral los componentes posteriores
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(sacroiliacas), en 14.28% (n=4) el derecho
y 14.28% (n=4) el izquierdo; en 21.42%
(n=6) se reportd diastasis de la sinfisis pu-
biana. Nueve pacientes presentaron com-
promiso 6seo de los componentes anterior
y posterior del anillo pélvico. Un 42.85%
(n=12) de los pacientes no amerit6 trata-
miento quirdrgico. 17.85% (n=>5) continu6
con fijador externo como tratamiento defi-
nitivo; a un 25% (n=7) se le realiz6 reduc-
cién abierta y fijacion interna con placas,
10.71% (n=3) se fij6 con una combina-
cién de placas y tornillos sacroiliacos, y a
un 3.5% (n=1) solo con tornillo sacroiliaco.

Se registraron dos defunciones (7.14%)
y dos pacientes fueron trasladados a otro
hospital; el 85.71% (n=24) de los pacien-
tes egres6 por mejoria del hospital.
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Figura 1. Distribucién nominal de acuerdo con fijacion ortopédica definitiva.
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Figura 2. Motivos de egreso de los pacientes tratados por fracturas de pelvis.

Discusion

Las fracturas de pelvis inestables han ido
en aumento progresivo anualmente. La
edad promedio reportada en esta serie es
de 32.7 afios, con predominio del sexo
masculino en areas urbanas y secundarias
a mecanismos de alta energia por acciden-
tes de trafico; no tan distinto a lo reporta-
do por Cacdo CJ et al.’? quien reporté 66
pacientes con edad media de 47 afos, en
su mayoria masculinos de raza blanca con
fracturas Tile A.

La mayor parte de las fracturas fueron
clasificadas como estables; aquellas clasi-
ficadas como inestables en el grupo C de
Tile/AO recibieron todas (n=9) una fija-
cion externa urgente en area de choque o
quiréfano asi mismo tres pacientes clasifi-
cados como Tile B, en todos independien-
temente de la necesidad de otro procedi-
miento quirdrgico urgente; Hermans E et
al.” revisaron una serie de 537 pacientes
en quienes se report6 una fijacion urgen-
te con reduccién abierta y fijacion interna
(RAFI) en un paciente con fractura Tile A,
41 pacientes de grupo B con RAFI y 15
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con fijador externo; en pacientes Tile C,
15 pacientes con fijador externo, 7 con
clamp-C y 96 pacientes con RAFI urgente;
esto supone una intervencion con impacto
significativo en la reduccién de la mortali-
dad de 7.14% en pacientes atendidos en
el CHMH, comparandose con la reportada
por Hermans en Holanda de 13.6%, y por
encima de la reportada por Cacdo en Bra-
sil de 3%. En un andlisis retrospectivo de
179 pacientes, Kheong et al.’* reportaron
la severidad de la lesion pélvica, choque o
coma a la admisién, y trauma craneoence-
falico y toracico como factores predictores
de mayor mortalidad.™

Es valido cuestionar si la mortalidad
arrojada en el presente trabajo resulta real-
mente influenciada por la fijacién externa
en paciente con inestabilidad pélvica desde
su ingreso; asi mismo, debido a la natura-
leza de las lesiones propias y asociadas, es
comun que gran parte de los pacientes con
fracturas pélvicas fallezcan en el sitio del
traumatismo o durante su valoracién inicial
en urgencias, por lo que es dificil establecer
una cifra de mortalidad global.
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Aunque una reduccion satisfactoria per-
mite continuar con la fijacién externa como
osteosintesis definitiva, solo en el 31.25%
de los pacientes en quienes se decidio tra-
tamiento quirdrgico, continuaron con esta
modalidad de tratamiento, en la mayoria
se prefiere establecer fijacién interna para
evitar las potenciales complicaciones tradi-
cionalmente descritas. Sin embargo como
se revisé por Tosounidis et al, en 59 pa-
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cientes estas complicaciones ademas de
bajas en incidencia, no afectan el resultado
funcional final.

En su mayoria, la fijacién interna se
obtuvo con placas (43.75%), todas de re-
construcciéon y en 18.75% una combina-
cién de tornillos canulados sacroiliacos y
placa anterior; lo que se traduce en una
mayoritaria experiencia quirdrgica en los
abordajes pélvicos.

Conclusiones

* En nuestro hospital la colocacion inmediata de fijadores externos se realiza de
forma oportuna tras la identificacién de inestabilidad pélvica.
* Se prefiere la osteosintesis definitiva con fijacion interna tras la estabilizacién

inicial.

* Reportamos una mortalidad aceptable respecto a otras series, aunque no puede
atribuirse solamente al empleo urgente de fijadores externos.
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