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Resumen
Una pelvis inestable puede contribuir a la inestabilidad hemodi-
RjQMGE��)P�IQTPIS�STSVXYRS�HI�½NEHSVIW�I\XIVRSW�HMWQMRY]I�IR�
YR���	�PE�QSVXEPMHEH�EWSGMEHE��0SW�½NEHSVIW�I\XIVRSW�TYIHIR�
ser empleados como tratamiento estabilizador permanente 
mientras se garantice una reducción satisfactoria. Métodos y 
pacientes: estudio retrospectivo, descriptivo, realizado de sep-
tiembre 2014 a diciembre 2017, que incluyó 28 expedientes 
de pacientes con diagnóstico de fractura de pelvis. Las variables 
estudiadas fueron año de la lesión, sexo y edad del paciente, 
QIGERMWQS�HI� PE� PIWMzR��GSQTVSQMWS�HIP�ERMPPS�TqPZMGS�� GPEWM½-
cación 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 años. El 42.8% de 
los pacientes no requirió procedimiento quirúrgico de urgencia; 
EP�����	�WI�PI�GSPSGz�YR�½NEHSV�I\XIVRS�HI�YVKIRGME�TSV�MRIW-
tabilidad pélvica; a 14.28% se le sometió a laparotomía y al 
����	�E�EWIS�UYMV�VKMGS��)P�XVEXEQMIRXS�HI½RMXMZS�IR�IP������	�
JYI�GSRWIVZEHSV�������	�GSRXMRYEVSR�GSR�½NEHSV�I\XIVRS����	�
VIHYGGMzR�EFMIVXE�]�½NEGMzR� MRXIVRE�GSR�TPEGEW�]�������	�GSR�
YRE�GSQFMREGMzR�HI�TPEGEW�]�XSVRMPPSW�WEGVSMPuEGSW�����	�WSPS�GSR�
tornillo sacroilíaco. La mortalidad fue de 7.14%. Conclusiones: El 
YWS�STSVXYRS�HI�½NEHSV�I\XIVRS�IR�TIPZMW�MRIWXEFPI�JEZSVIGI�IP�
pronóstico de los pacientes, independientemente de si se deja 
GSQS�XVEXEQMIRXS�HI½RMXMZS��7I�TVI½IVI�PE�SWXISWuRXIWMW�GSR�½-
NEGMzR�MRXIVRE�XVEW�PE�IWXEFMPM^EGMzR�MRMGMEP�GSR�½NEHSV�I\XIVRS��0E�
mortalidad  es similar a lo reportado por otros autores. LUXMÉ-
DICA, AÑO 13, NÚMERO 38, MAY-AGO 2018 PP 3-8.
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Abstract 
An unstable pelvis can contribute to hemodynamic instability. 
8LI�XMQIP]�YWI�SJ�I\XIVREP�½\EXSVW�VIHYGIW�XLI�EWWSGMEXIH�QSV-
XEPMX]�F]���	��8LI�I\XIVREP�½\EXSVW�GER�FI�YWIH�EW�TIVQERIRX�
stabilizing treatment if a satisfactory reduction can be assured. 
Methods: This is a retrospective, descriptive study conducted 
JVSQ�7ITXIQFIV������XS�(IGIQFIV�������[LMGL�MRGPYHIH����
VIGSVHW�SJ�TEXMIRXW�[MXL�E�HMEKRSWMW�SJ�TIPZMG�JVEGXYVI��8LI�ZEVME-
FPIW�WXYHMIH�[IVI�XLI�]IEV�SJ�MRNYV]��WI\��ERH�EKI�SJ�XLI�TEXMIRX��
QIGLERMWQ�SJ�XLI�PIWMSR��TIPZMG�VMRK�MRZSPZIQIRX��8MPI�GPEWWM½GE-
XMSR��XVIEXQIRX��ERH�QSVXEPMX]��6IWYPXW��8[IRX]�IMKLX�TEXMIRXW�JVSQ�
XLI�',1,�GMZMP�WIGXSV�[IVI�MRGPYHIH�����[IVI�QEPI�ERH���JI-
QEPIW��XLI�EZIVEKI�EKI�[EW������]IEVW������	�SJ�TEXMIRXW�HMH�
not require an emergency surgical procedure; 42.8% required 
XLI�TPEGIQIRX�SJ�ER�IQIVKIRG]�I\XIVREP�½\EXSV�HYI�XS�TIPZMG�
MRWXEFMPMX]�������	�SJ�XLIQ�YRHIV[IRX�PETEVSXSQ]��ERH�����	�
YRHIV[IRX�WYVKMGEP�GPIERMRK��8LI�HI½RMXMZI�XVIEXQIRX�[EW�GSR-
WIVZEXMZI�MR������	�������	�GSRXMRYIH�[MXL�ER�I\XIVREP�½\EXSV��
��	�LEH�STIR�VIHYGXMSR�ERH�MRXIVREP�½\EXMSR�[MXL�TPEXIW��ERH�
�����	�[MXL�E�GSQFMREXMSR�SJ�WEGVSMPMEG�TPEXIW�ERH�WGVI[W��SRP]�
���	�LEH�E�WEGVSMPMEG�WGVI[��8LI�QSVXEPMX]�[EW�����	��'SRGPY-
WMSRW��8LI� XMQIP]� YWI�SJ� I\XIVREP� ½\EXSV� MR�ER�YRWXEFPI�TIPZMW�
JEZSVW�XLI�TVSKRSWMW�SJ�TEXMIRXW��VIKEVHPIWW�SJ�MJ�MX�MW�PIJX�EW�HI½RM-
XMZI�XVIEXQIRX��3WXISW]RXLIWMW�[MXL�MRXIVREP�½\EXMSR�MW�TVIJIVVIH�
EJXIV�MRMXMEP�WXEFMPM^EXMSR�[MXL�ER�I\XIVREP�½\EXSV��1SVXEPMX]�MW�WM-
milar to the one reported by other authors.  LUXMÉDICA, AÑO 13, 
NÚMERO 38, MAY-AGO 2018 PP 3-8.

.H\ZRUGV��SHOYLF�IUDFWXUH��WUHDWPHQW��H[WHUQDO�À[DWRU
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Introducción
(O�PDQHMR�RSRUWXQR�\�DGHFXDGR�GH�ODV�IUDFWXUDV�GH�SHOYLV�LQHVWDEOHV�
constituye una urgencia ortopédica en todos los servicios de trau-
PDWRORJtD��SRU�ORV�DOWRV�tQGLFHV�GH�PRUWDOLGDG�\�OD�IUHFXHQFLD�FRQ�
la que éstas se presentan, ya que es bien conocida su asociación 
a accidentes de tránsito. Tan sólo en 2015, se registraron un total 
de 378, 232 en México, de los cuales 19.4% resultaron con vícti-
mas heridas, 79.5% solo con daños materiales y 1.1% con al me-
nos una víctima mortal. Así mismo, en el estado de Aguascalientes 
se registraron 74 muertos, con un índice de 5.6 muertos por cada 
100,000 habitantes.1,2

/DV� IUDFWXUDV� SpOYLFDV� FRPSUHQGHQ� XQ� DPSOLR� HVSHFWUR� GH� OH-
VLRQHV�TXH�YDQ�GH�IUDFWXUDV�HQ�KXHVR�RVWHRSRUyWLFR�SRU�PHFDQLV-
PRV�GH�EDMD�HQHUJtD�D�IUDFWXUDV�SRU�DOWD�HQHUJtD�FRQ�GLVUXSFLyQ�GHO�
anillo pélvico,3 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 hemodinámica secundaria 
a lesión esquelética, así como vascular, visceral, ya que sólo el 13% 
GH�ODV�IUDFWXUDV�SpOYLFDV�VRQ�OHVLRQHV�yVHDV�DLVODGDV�4
(Q�������0DUYLQ�7LOH�SUHVHQWy�XQD�FODVLÀFDFLyQ�EDVDGD�HQ� ORV�

criterios de estabilidad pélvica, resultando en tres grupos: A, B y C. 
3DUD�VX�FRPSUHQVLyQ��ODV�IUDFWXUDV�$�QR�FRPSURPHWHQ�OD�LQWHJULGDG�
GHO�DQLOOR�SHOYLDQR�SRVWHULRU�\�VH�FRQVLGHUDQ�IUDFWXUDV�HVWDEOHV��FRQ�
excepcionales indicaciones de tratamiento quirúrgico. En el grupo 
B, existe una interrupción parcial del anillo pelviano posterior, por lo 
tanto, son parcialmente inestables, caracterizadas por inestabilidad 
rotacional. Por último, en el grupo C, existe interrupción completa 
de todas las estructuras óseas y ligamentarias del anillo posterior 
con una inestabilidad rotacional y vertical. Todas son inestables y 
requieren de estabilización quirúrgica,5 ya sea con reducción abier-
WD�\�ÀMDFLyQ� LQWHUQD��HO�XVR�GH�FODPSV�&��DVt�FRPR�HO�HPSOHR�GH�
ÀMDGRUHV�H[WHUQRV��GH�XWLOL]DUVH�RSRUWXQDPHQWH�GLVPLQX\HQ�HQ�XQ�
14% la mortalidad asociada.6

Se han descrito, entre otras, dos técnicas básicas para la colo-
FDFLyQ� GH� SLQHV� GH� ÀMDGRUHV� H[WHUQRV� SpOYLFRV�� VXSUD�DFHWDEXODU�
\�HQ�ODV�FUHVWDV�LOLDFDV��ODV�WpFQLFDV�GH�ÀMDFLyQ�WLHQHQ�SRU�REMHWLYR�
reestablecer la integridad de los componentes anterior y posterior 
del anillo pélvico.7�/DV� WpFQLFDV�PiV�FRPXQHV�SDUD� OD�ÀMDFLyQ�GHO�
anillo pélvico posterior incluyen la placa sacroilíaca anterior (PSA) y 
OD�ÀMDFLyQ�LQWHUQD�FRQ�WRUQLOORV�VDFURLOtDFRV�SHUFXWiQHRV��763��8 ésta 
última resulta en una técnica menos invasiva, con menor sangrado, 
menos dolor y una recuperación más rápida en comparación con 
OD�SULPHUD��/D� UHGXFFLyQ�DELHUWD�\�ÀMDFLyQ� LQWHUQD�GH� ORV�FRPSR-
nentes anteriores del anillo pélvico, por lo general, se realizan con 
placas y, más recientemente, se ha propuesto el empleo de tornillos 
canulados cruzados.9,10�$XQ�DVt��ORV�ÀMDGRUHV�H[WHUQRV�SXHGHQ�VHU�
empleados como tratamiento estabilizador permanente mientras se 
JDUDQWLFH�XQD�UHGXFFLyQ�VDWLVIDFWRULD�11
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En nuestro hospital, no se contaba con un estudio epidemiológi-
FR�TXH�SHUPLWLHUD�LGHQWLÀFDU�ORV�PHFDQLVPRV�GH�OHVLyQ��HGDG�\�VH[R�
PiV� IUHFXHQWHV�GH� ORV�SDFLHQWHV�FRQ� IUDFWXUD�GH�SHOYLV�YDORUDGRV�
por nuestro servicio, así como la mortalidad entre los mismos. El 
REMHWLYR�DGHPiV�GH� LGHQWLÀFDU�HVWDV� FDUDFWHUtVWLFDV�HSLGHPLROyJL-
FDV��IXH�KDFHU�XQD�UHYLVLyQ�GH�ORV�SURWRFRORV�GH�PDQHMR�RUWRSpGLFR�
aplicados.

Material y métodos
Se realizó una búsqueda en la base de da-
tos del expediente electrónico del nuestro 
KRVSLWDO�� FRQ� ODV� SDODEUDV���IUDFWXUD!!�
��SHOYLV!!� ��7LOH!!�� /D� E~VTXHGD�
arrojó 39 pacientes, de los cuales sólo 28 
VH�WUDWDEDQ�GH�IUDFWXUDV�GH�SHOYLV�YDORUDGDV�
por el Servicio de Traumatología y Ortope-
GLD�FRQ�H[SHGLHQWH�\�SURWRFROR�UDGLRJUiÀ-
co completos disponibles para su revisión, 
que correspondieron al periodo de sep-
tiembre 2014 a diciembre 2017.

También se realizó una búsqueda en la 
bitácora de ingresos y egresos al Área de 
Choque del Servicio de Urgencias, iden-

WLÀFDQGR����GHIXQFLRQHV� �QXHYH�GHO� VH[R�
PDVFXOLQR� \� WUHV� GHO� VH[R� IHPHQLQR�� TXH�
tenían el diagnóstico de politraumatismo, 
SHUR� VLQ� GLDJQyVWLFR� GH� IUDFWXUD� GH� SHO-
vis clínica, por lo que no pudieron ser in-
cluidos en esta serie.

De cada expediente, se incluyeron las 
siguientes variables: mes y año de la lesión, 
el sexo y edad del paciente, el mecanismo 
y ambiente de la lesión, el tratamiento 
quirúrgico de emergencia otorgado, las 
lesiones asociadas, el compromiso del ani-
OOR�SpOYLFR��ODV�FODVLÀFDFLRQHV�GH�7LOH�\�$2�
otorgadas al ingreso, el tratamiento quirúr-
JLFR�RUWRSpGLFR�GHÀQLWLYR�\�OD�PRUWDOLGDG�

Resultados
Durante el periodo de septiembre 2014 a di-
ciembre 2017, 28 pacientes del sector civil del 
Centenario Hospital Miguel Hidalgo (CHMH), 
���PDVFXOLQRV���������\�����������IHPHQL-
nos, con una edad promedio de 32.7 años, 
con un rango entre 8 a 71 años de edad, con 
GLDJQyVWLFR� GH� IUDFWXUD� GH� SHOYLV�� HVWDEOHV�
H� LQHVWDEOHV��GH� ODV� FXDOHV�������Q ��� IXH�
FODVLÀFDGR�FRPR�7LOH�$2�$���������Q ����
FRPR�%�\��������Q ����FRPR�&��GHVGH�VHS-
tiembre a diciembre del año 2014 se registra-
ron dos pacientes, seis durante 2015, diez en 
2016 y diez en el año 2017.

En el 64.2% (n=18) de los casos revi-
VDGRV�� OD� OHVLyQ� IXH�SRU�XQ�PHFDQLVPR�GH�
accidente de vehículo motor, 3.5% (n=1) 
por caída de motocicleta, 3.5% (n=1) por 
caída del plano de sustentación, 10.7% 
(n=3) por caída mayor a un metro de al-

tura, 7.14% (n=2) por caída de caballo y 
10.74% (n=3) por atropellamiento. De és-
WRV��HO��������Q ����IXH�HQ�XQ�DPELHQWH�
urbano, 14.2% (n=4) rural, 7.14% (n=2) 
autopista o carretera y 14.28% (n=4) en 
casa. Tras su admisión al servicio de urgen-
cias, durante su valoración multidisciplinaria 
42.8% (n=12) no requirió de algún proce-
dimiento quirúrgico de urgencia, a 42.8% 
�Q ����VH� OH�FRORFy�XQ�ÀMDGRU�H[WHUQR�GH�
urgencia como tratamiento por inestabi-
lidad pélvica, todos por parte del servicio 
GH�WUDXPDWRORJtD�\�RUWRSHGLD��GHO�WRWDO�GH�
pacientes, a 14.28% (n=4) se le realizó la-
parotomía por parte del servicio de cirugía 
general y solo 7.14% (n=2) ameritó trata-
miento con aseo quirúrgico por exposición 
GH�OD�IUDFWXUD�SpOYLFD�SRU�SDUWH�GH�WUDXPD-
WRORJtD�\�RUWRSHGLD��SHVH�D�TXH������Q ���
de los pacientes no presentaba alguna le-
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sión asociada, 67.85% (n=19) presentaba 
RWUDV�IUDFWXUDV�DGHPiV�GH�OD�OHVLyQ�SpOYLFD��
��������Q ���PDQLIHVWy�OHVLyQ�XUROyJLFD��
diagnosticada por el servicio de cirugía ge-
neral al momento del ingreso o durante su 
HVWDQFLD�KRVSLWDODULD��������Q ���SUHVHQ-
taba lesión de otros órganos abdominales 
y 3.5% (n=1) lesión vascular arterial aso-
FLDGD�� QLQJ~Q� SDFLHQWH� SUHVHQWDED� OHVLyQ�
medular asociada.

Respecto al componente comprometido 
del anillo pélvico, en 3.5% (n=1) no se in-
volucraba con los componentes del anillo 
SpOYLFR��VLQ�HPEDUJR��HQ�HO���������Q ���
VH�DIHFWDED�HO�FRPSRQHQWH�DQWHULRU�GH�IRU-
ma bilateral, en el 21.42% (n=6) el anillo 
anterior derecho y en el 17.85% (n=5) el 
L]TXLHUGR��HQ��������Q ���LQYROXFUDED�GH�
IRUPD�ELODWHUDO�ORV�FRPSRQHQWHV�SRVWHULRUHV�

(sacroilíacas), en 14.28% (n=4) el derecho 
\���������Q ���HO� L]TXLHUGR��HQ��������
�Q ���VH�UHSRUWy�GLiVWDVLV�GH�OD�VtQÀVLV�SX-
biana. Nueve pacientes presentaron com-
promiso óseo de los componentes anterior 
y posterior del anillo pélvico. Un 42.85% 
(n=12) de los pacientes no ameritó trata-
miento quirúrgico. 17.85% (n=5) continuó 
FRQ�ÀMDGRU�H[WHUQR�FRPR�WUDWDPLHQWR�GHÀ-
QLWLYR��D�XQ������Q ���VH�OH�UHDOL]y�UHGXF-
FLyQ� DELHUWD� \� ÀMDFLyQ� LQWHUQD� FRQ� SODFDV��
������� �Q ��� VH� ÀMy� FRQ� XQD� FRPELQD-
ción de placas y tornillos sacroilíacos, y a 
un 3.5% (n=1) solo con tornillo sacroilíaco.
6H�UHJLVWUDURQ�GRV�GHIXQFLRQHV���������

\�GRV�SDFLHQWHV� IXHURQ� WUDVODGDGRV� D�RWUR�
KRVSLWDO��HO���������Q ����GH�ORV�SDFLHQ-
tes egresó por mejoría del hospital.
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7.14%

7.14%

Mejoría

Traslado a otro hospital

Defunciones

85.71%

Discusión
/DV� IUDFWXUDV� GH� SHOYLV� LQHVWDEOHV� KDQ� LGR�
en aumento progresivo anualmente. La 
edad promedio reportada en esta serie es 
de 32.7 años, con predominio del sexo 
masculino en áreas urbanas y secundarias 
a mecanismos de alta energía por acciden-
WHV�GH�WUiÀFR��QR�WDQ�GLVWLQWR�D�OR�UHSRUWD-
do por Cacão GJ et al.12 quien reportó 66 
pacientes con edad media de 47 años, en 
su mayoría masculinos de raza blanca con 
IUDFWXUDV�7LOH�$�
/D�PD\RU�SDUWH�GH� ODV� IUDFWXUDV�IXHURQ�

FODVLÀFDGDV� FRPR� HVWDEOHV�� DTXHOODV� FODVL-
ÀFDGDV�FRPR� LQHVWDEOHV�HQ�HO�JUXSR�&�GH�
7LOH�$2� UHFLELHURQ� WRGDV� �Q ��� XQD� ÀMD-
ción externa urgente en área de choque o 
TXLUyIDQR�DVt�PLVPR�WUHV�SDFLHQWHV�FODVLÀ-
cados como Tile B, en todos independien-
temente de la necesidad de otro procedi-
PLHQWR�TXLU~UJLFR�XUJHQWH��+HUPDQV� (� HW�
al.13 revisaron una serie de 537 pacientes 
HQ�TXLHQHV�VH�UHSRUWy�XQD�ÀMDFLyQ�XUJHQ-
WH�FRQ�UHGXFFLyQ�DELHUWD�\�ÀMDFLyQ�LQWHUQD�
�5$),��HQ�XQ�SDFLHQWH�FRQ�IUDFWXUD�7LOH�$��
��� SDFLHQWHV� GH� JUXSR� %� FRQ� 5$),� \� ���

)LJXUD����0RWLYRV�GH�HJUHVR�GH�ORV�SDFLHQWHV�WUDWDGRV�SRU�IUDFWXUDV�GH�SHOYLV�

FRQ� ÀMDGRU� H[WHUQR�� HQ� SDFLHQWHV� 7LOH� &��
��� SDFLHQWHV� FRQ� ÀMDGRU� H[WHUQR�� � �� FRQ�
FODPS�&�\����SDFLHQWHV�FRQ�5$),�XUJHQWH��
esto supone una intervención con impacto 
VLJQLÀFDWLYR�HQ�OD�UHGXFFLyQ�GH�OD�PRUWDOL-
dad de 7.14% en pacientes atendidos en 
el CHMH, comparándose con la reportada 
por Hermans en Holanda de 13.6%, y por 
encima de la reportada por Cacão en Bra-
sil de 3%. En un análisis retrospectivo de 
179 pacientes, Kheong et al.14 reportaron 
la severidad de la lesión pélvica, choque o 
coma a la admisión, y trauma craneoence-
IiOLFR�\�WRUiFLFR�FRPR�IDFWRUHV�SUHGLFWRUHV�
de mayor mortalidad.14

Es válido cuestionar si la mortalidad 
arrojada en el presente trabajo resulta real-
PHQWH�LQÁXHQFLDGD�SRU� OD�ÀMDFLyQ�H[WHUQD�
en paciente con inestabilidad pélvica desde 
VX�LQJUHVR��DVt�PLVPR��GHELGR�D�OD�QDWXUD-
leza de las lesiones propias y asociadas, es 
común que gran parte de los pacientes con 
IUDFWXUDV� SpOYLFDV� IDOOH]FDQ� HQ� HO� VLWLR� GHO�
traumatismo o durante su valoración inicial 
HQ�XUJHQFLDV��SRU�OR�TXH�HV�GLItFLO�HVWDEOHFHU�
XQD�FLIUD�GH�PRUWDOLGDG�JOREDO�
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$XQTXH�XQD�UHGXFFLyQ�VDWLVIDFWRULD�SHU-
PLWH�FRQWLQXDU�FRQ�OD�ÀMDFLyQ�H[WHUQD�FRPR�
RVWHRVtQWHVLV�GHÀQLWLYD��VROR�HQ�HO��������
de los pacientes en quienes se decidió tra-
tamiento quirúrgico, continuaron con esta 
modalidad de tratamiento, en la mayoría 
VH�SUHÀHUH�HVWDEOHFHU�ÀMDFLyQ�LQWHUQD�SDUD�
evitar las potenciales complicaciones tradi-
cionalmente descritas. Sin embargo como 
se revisó por Tosounidis et al, en 59 pa-

cientes estas complicaciones además de 
EDMDV�HQ�LQFLGHQFLD��QR�DIHFWDQ�HO�UHVXOWDGR�
IXQFLRQDO�ÀQDO�
(Q� VX� PD\RUtD�� OD� ÀMDFLyQ� LQWHUQD� VH�

obtuvo con placas (43.75%), todas de re-
construcción y en 18.75% una combina-
ción de tornillos canulados sacroilíacos y 
SODFD� DQWHULRU�� OR� TXH� VH� WUDGXFH� HQ� XQD�
mayoritaria experiencia quirúrgica en los 
abordajes pélvicos.

Conclusiones
�� (Q�QXHVWUR�KRVSLWDO�OD�FRORFDFLyQ�LQPHGLDWD�GH�ÀMDGRUHV�H[WHUQRV�VH�UHDOL]D�GH�
IRUPD�RSRUWXQD�WUDV�OD�LGHQWLÀFDFLyQ�GH�LQHVWDELOLGDG�SpOYLFD�

�� 6H�SUHÀHUH� OD�RVWHRVtQWHVLV�GHÀQLWLYD�FRQ�ÀMDFLyQ� LQWHUQD� WUDV� OD�HVWDELOL]DFLyQ�
inicial.

�� 5HSRUWDPRV�XQD�PRUWDOLGDG�DFHSWDEOH�UHVSHFWR�D�RWUDV�VHULHV��DXQTXH�QR�SXHGH�
DWULEXLUVH�VRODPHQWH�DO�HPSOHR�XUJHQWH�GH�ÀMDGRUHV�H[WHUQRV�
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