CIR ESP. 2018;96(Espec Congr):12

CIRUGIA

Cirugia Espanola

www.elsevier.es/cirugia

P-042 - LESIONES ASOCIADAS A FRACTURA DE PELVIS TRAUMATICA

Morales, Dieter'; Alonso-Viana, Laura'; Ferndndez-Alvarez, Ménica'; Colsa, Pablo’; Ovejero, Victor’; Blasco, José
Antonio’; Pérez-Nufiez, Isabel’

'Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Santander; *Hospital del Oriente de Asturias Francisco Grande
Covidn, Arriondas; *Hospital Comarcal Sierrallana, Torrelavega.

Resumen

Introduccion: Las fracturas pélvicas, por traumatismos de alta energia, presentan un alto riesgo de
lesiones asociadas que comprometen el pronéstico vital y funcional de los pacientes.

Objetivos: Correlacionar los distintos tipos de fracturas de pelvis, segun la clasificacién de Tile, con
lesiones esqueléticas, viscerales, vasculares y nerviosas; y analizar el impacto en el estado
hemodinamico de estos pacientes.

Métodos: Se lleva a cabo un estudio preliminar desde junio 2013 hasta enero 2016, en el que se
incluyen pacientes que sufrieron traumatismos de alta energia y se excluyen traumatismos de baja
energia y exitus. Se realiza el andlisis estadistico, test de Fisher y andlisis de regresion logistica para
el estudio de los datos cualitativos y el analisis de Kruskal-Wallis para la comparacién de los datos
cuantitativos y cualitativos. Se valora la posible asociacion entre el tipo de fractura pélvica (segun la
clasificacién de Tile), el mecanismo, el tratamiento realizado, las lesiones asociadas, el estado
hemodinamico al ingreso y al alta; y la necesidad de transfusién durante la estancia hospitalaria.

Resultados: De 42 pacientes, el 69% (n = 29) son varones y la edad media es de 48,52 anos. El 45%
(n = 19) sufrieron accidentes de tréfico y el 26,2% (n = 11) precipitacién. Se encontré una
proporcion de lesiones de pelvis Tile A, By C del 35,71% (n = 15), 47,61% (n = 20), 16,6% (n = 7),
de los casos respectivamente. Se intervino quirurgicamente al 54,8% (n = 23) y el 21,4% (n = 9)
necesito fijador externo temporal o definitivo. Existieron diferencias significativas (p = 0,032) entre
las fracturas tipo Tile A y las fracturas de escapula; entre las Tile B y las fracturas de sacro a nivel
transforaminal (p = 0,033); y también se encontrd una tendencia estadistica entre las Tile C y las
lesiones de pared costal, y las Tile B y las fracturas vertebrales. Las lesiones viscerales se asociaron
estadisticamente a Tile B (p = 0,049), siendo el 42% (n = 8) contusiones pulmonares, 15,8% (n = 3)
contusiones hepaticas y 10,5% (n = 2) lesiones genitourinarias. De lesiones vasculares, hubo un caso
tipo Tile B, con lesion de la vena iliaca externa izquierda. El 61,9% (n = 26) precisé trasfusion
sanguinea a lo largo del ingreso, presentando 9,5% (n = 4) de los pacientes shock hipovolémico.

Conclusiones: Las fracturas de pelvis conllevan una afectacion del estado hemodinamico bien por
la propia lesion pélvica, por las lesiones asociadas o por las intervenciones quirtrgicas realizadas.
Las fracturas de pelvis Tile tipo A presentan asociacion estadisticamente significativa con las
fracturas de escapula; las fracturas Tile B se asocian a fracturas sacras transforaminales y lesiones
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viscerales (contusiones pulmonares 42%, hepaticas 15,8% y genitourinarias 10,5%). El numero
reducido de fracturas tipo Tile C, no permite realizar asociacion estadistica con ninguna patologia, si
bien son las que presentan mas alteraciéon hemodinamicas y lesiones toracicas (pared costal). No
existe relacion estadisticamente significativa con los niveles de Hb al ingreso o previa a intervencion
quirdrgica, ni al alta.
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