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Resultados del tratamiento quirdrgico

en las fracturas de pelvis

P. Zamora-Navas, J. Serrano-Fernandez, J.A. Fernandez-Garcia y E. Queipo de Llano-Jiménez
Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia. Hospital Clinico Universitario Virgen de la Victoria. Malaga. Espana.

Objetivo. Evaluar los resultados clinicos y radiolégicos ob-
tenidos tras el tratamiento quirdrgico de las fracturas del
anillo pélvico.

Material y método. Se analizan en esta revisién un total de
23 pacientes que han sido tratados quirdrgicamente por pre-
sentar una fractura de pelvis y de los que se ha obtenido un
seguimiento completo con un minimo de tres afios.
Resultados. La edad media de los enfermos en el momento
del accidente ha sido de 32 afios (13-59) y ha habido un pre-
dominio del sexo masculino (19:4). La fractura mas fre-
cuente ha sido la de tipo C3 (7 casos). El trayecto de la linea
de fractura se ha localizado en 7 ocasiones a través de la re-
gién transacroiliaca. Las lesiones acompaiantes se han pre-
sentado en 21 de los 23 enfermos y ha sido la fractura de al-
gtin hueso de la extremidad inferior la que lo ha hecho en
mas ocasiones (14 veces). El tratamiento méas frecuente
en urgencias ha sido la inmovilizacién mediante fijacion ex-
terna. El tratamiento definitivo se ha realizado de preferen-
cia a través del abordaje a la regién posterior. El tiempo me-
dio de seguimiento ha sido de 5,74 afios (3,14-10,02).

El 48% de los pacientes presentan algiin grado de cojera re-
sidual y 8 de cada 23 tienen clinica dolorosa. Cuatro enfer-
mos presentan dismetria de miembros inferiores superior a
2 cm. En tres permanece como secuela una oblicuidad pél-
vica. En los resultados radioldgicos se ha conseguido una
reduccién perfecta en 18 pacientes en la parte anterior del
anillo pélvico, y en 13 ocasiones en la parte posterior.

En 5 casos se ha diagnosticado un trastorno de la consolida-
cién y en el 86,4% de los pacientes se han evidenciado sig-
nos radiolégicos compatibles con el diagnéstico de artrosis.
Conclusiones. A pesar de una correcta reduccion quirdrgica
de los fragmentos 6seos, la clinica dolorosa, asi como la
persistencia de dismetria y la cojera son secuelas frecuentes
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en este tipo de lesiones. A pesar de las cifras porcentuales,
probablemente debido a lo limitado de la casuistica, no se
han podido identificar factores del cuadro inicial, ni caracte-
risticas del resultado quirtrgico, relacionados con el resulta-
do final del tratamiento quirtdrgico de las fracturas de pelvis.

Palabras clave: fracturas, pelvis, resultado, tratamiento
quirtirgico.

Results of the surgical treatment
of pelvic fractures

Purpose. To examine the clinical and radiological results
obtained after surgical treatment of pelvis ring fractures.
Materials and methods. In the course of the present review,
a total of 23 patients were assessed, who had been treated
surgically for a pelvic fracture and who were followed-up
thoroughly for at least three years.

Results. Patients’ average age at the time of the accident
was 32 (13-59) and males outnumbered females(19:4). The
mist frequent fracture type was type C3 (7 cases). On 7 oc-
casions, the fracture line ran along the transacroiliac axis.
Related lesions were found in 21 out of the 23 patients and
most of them involved fractures of some small bone in the
lower limb (14 cases). The most usual treatment in
the emergency setting was immobilization with an external
fixation device. Definitive treatment involved preferably a
posterior approach. The mean follow-up period was 5.74
years (3.14-10.02).

48% of patients present with some degree of residual lim-
ping and 8 patients have pain. Four patients have lower-
limb dysmetria greater than 2 cm. Three have been left with
pelvic obliquity. The radiological results reveal that 18 pa-
tients achieved a perfect reduction in the anterior part of
their pelvis ring and 13 in the posterior part. In 5 cases an
integration disorder was detected and in 86.4% of patients
radiological signs have been detected that are compatible
with the diagnosis of osteoarthritis.

Conclusions. Even if a correct surgical reduction of the bo-
ne fragments can be achieved, the feeling of pain and the
persistence of dysmetria and limping are among the most
frequent sequelae of these types of lesions. In spite of the
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Figura 1. E.H.R. Mujer de 16 aiios que sufre en noviembre de 1998 accidente de moto con grave
[fractura de pelvis tipo C2.2 a3+c3 (luxacion sacroiliaca con fractura del sacro y fractura de
ambas ramas ilio e isquiopubianas). La enferma es trasladada desde otro centro a los 15 dias del
accidente. Operacion con osteosintesis de la sacroiliaca con dos placas iliosacras anteriores y
placa de reconstruccion de la rama iliopubiana izquierda. (A, B, C) Las tres proyecciones
cldsicas donde se ven bien las caracteristicas de la lesion; (D, E, F) en la tomografia
computarizada se observa la luxacion SI'y la fractura sacra. (G) Radiografia a los tres meses;
(H) radiografia a los 36 meses, (I) resultado clinico excelente con funcion normal y solo ligera
limitacion de los iiltimos grados de flexion de cadera izquierda.

percentages presented, probably because of the small num-
ber of cases in the series, it was not possible identify some
of the factors of the initial condition or the characteristics of
the surgical result related to the final result of the surgical
treatment of pelvic fractures.

Key words: fractures, pelvis, result, surgical treatment.

Las fracturas del anillo pélvico son generalmente el re-
sultado de un traumatismo de alta energia que suele produ-
cirse por el accidente con un vehiculo de motor o por una
caida de altura.
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La sistematizacién en la atencién general de estos pacien-
tes ha hecho que la mortalidad asociada descienda, en los ulti-
mos afios, del 19% el 6%'. No obstante, estas cifras pueden
verse elevadas hasta el 18-25% en caso de fracturas de pelvis
complejas (aquellas que conllevan lesiones graves de 6rganos
intra o extrapélvicos). De ellas, el 39% se deben a hemorragia
incoercible, el 31% a traumatismo craneoencefalico acompa-
fante y el 30% a un fallo multiorgdnico®. En las fracturas
abiertas la mortalidad se eleva hasta el 30-40%?.

En la mortalidad de los enfermos que sufren un trauma-
tismo mayor de pelvis la fractura del anillo pélvico es uno
de los principales factores de riesgo para la vida del pa-
ciente*?.
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‘ Figura 2. V.O.J. Hombre de 46 afios que sufre accidente de trabajo siendo aplastado por un muro con el resultado de una fractura de pelvis C2.1
al+c7 (fractura luxacion de la SI derecha a través del ala iliaca con fractura conminuta de las ramas ilio e isquiptibicas derechas y fractura despla-
zada de la columna posterior del acetdbulo). Fractura asociada del fémur izquierdo A2.2. A su ingreso presentaba una pardlisis completa del cud-
driceps derecho. Se estabiliza clinicamente en la UCI y es intervenido a las 6 horas de su ingreso, realizandose via ilioinguinal ampliada hacia el
lado izquierdo, osteosintesis con dos placas anteriores de la SI y placa anterior larga que tiene que fijarse en la rama iliopiibica izquierda dada la
conminucion de la derecha. Durante la intervencion se vio el nervio crural elongado, como una cuerda de violin, sobre una horquilla del ala iliaca
fracturada y desplazada anteriormente que tuvo que liberarse manualmente antes de la reduccion y osteosintesis. Por esta via se consigue la reduc-
cion de la columna posterior del acetdbulo y su fijacion con la misma placa. Osteosintesis minimamente invasiva del fémur izquierdo con placa DHS
en el mismo tiempo quiriirgico; (A, B) radiografia de la fractura; (C, D) tomografia computarizada donde se observa la fractura luxacion SI; (E) he-
morragia escrotal; (F) osteosintesis con dos placas anteriores de la articulacion SI'y con placa de reconstruccion de la fractura acetabular y de las
ramas que cruza la sinfisis hasta la rama iliopiibica izquierda; (G) la herida operatoria a la semana; (H) situacion de la osteosintesis a los 2 meses;
(1) a los 9 meses consolidacion. Se ha roto la placa anterior iliopiibica por la movilidad de la sinfisis, sin consecuencias clinicas; (J) Consolidacion
completa de la fractura del fémur izquierdo a los 9 meses; (K) situacion clinica con recuperacion completa del cuddriceps a los 9 meses; (L) radio-

grafia de la pelvis a los 48 meses.

La presencia de lesiones acompaiantes hace que el en-
foque terapéutico inicial tenga que ser enérgico para mejo-
rar su prondstico vital.

De igual forma, las complicaciones inmediatas, tempra-
nas y tardias obligan a un planteamiento especifico resoluti-
vo para mejorar su prondstico funcional.

El abordaje terapéutico en estas circunstancias incluye
el tratamiento quirdrgico de emergencia o urgencia de las
lesiones de partes blandas asociadas, y el control de la he-
morragia, asi como medidas que tienen por objetivo el trata-
miento de las lesiones dseas para dotar a la pelvis de estabi-
lidad y prevenir la aparicién de secuelas.

De las complicaciones tardias la presencia de dolor, ge-
neralmente localizado en la articulacién sacroiliaca, debido
a osteoartrosis o a trastornos de la consolidacién que condi-
cionan una alteracion de la marcha o dismetrias, es la causa
maés frecuente de discapacidad en estos pacientes®.

El objetivo del presente estudio es analizar los resulta-
dos clinicos y radiolégicos obtenidos, con el tratamiento
quirtrgico de las fracturas de pelvis en el Hospital Clinico
Universitario Virgen de la Victoria de Mélaga.

MATERIAL Y METODO

Se ha realizado un estudio retrospectivo de los enfer-
mos intervenidos en el Servicio de Cirugia Ortopédica y
Traumatologia del Hospital Universitario Virgen de la Vic-
toria de Mélaga con el diagndstico de fractura de pelvis.

Se han incluido los casos que han sido tratados qui-
rirgicamente por un criterio de inestabilidad y para los
que se ha conseguido una evolucién completa con un pe-
riodo de seguimiento minimo de tres afios. Han sido ex-
cluidas las fracturas de tipo A que, aun pudiendo tener in-
dicacién quirdrgica, en cambio no presentan alteracion de
la estabilidad del anillo pélvico. Dentro de los grupos B y
C se ha realizado indicacién de cirugia cuando la separa-
cién de los fragmentos fracturarios o la diastasis de los
extremos articulares no permitian una prediccién de con-
solidacién. También han sido excluidos de la serie aque-
llos en los que el diagndstico incluia una fractura de ace-
tdbulo.

La indicacién quirtrgica se ha realizado en dos momen-
tos atendiendo a las indicaciones clinicas. En primer lugar,
cuando las condiciones hemodindmicas del enfermo han
conducido a la sospecha de un origen del sangrado incon-
trolable, por lesién de los plexos venosos presacros o retro-
pubicos, o bien a través de las lineas de fractura se ha pro-
cedido a la inmovilizaciéon de urgencia con medios de
fijacién externa para estabilizar las estructuras lesionadas y
conseguir el control de la hemorragia y la normalizacién de
las constantes vitales del enfermo. En un segundo momento
la indicacién quirdrgica se ha establecido como tratamiento
de la inestabilidad anterior, posterior o combinada y se ha
llevado a cabo generalmente con osteosintesis interna.

El tipo de estudio realizado es de tipo exploratorio esta-
distico para conocer las caracteristicas de los pacientes, la me-
todologia empleada y los resultados obtenidos. Para ello se ha
recurrido a la evaluacion retrospectiva de las historias clinicas.

El estudio radioldgico inicial se ha realizado con el ana-
lisis de las placas radiogréficas pélvicas en proyecciones an-
teroposterior craneocaudal (intrapélvica) y caudocraneal
(extrapélvica).

Las fracturas han sido clasificadas de acuerdo con los
criterios de la Asociacién para la Osteosintesis (AO)’. En las
fracturas de tipo A no se encuentra interrumpido el anillo
pelviano, y por ello no se acompaiian de tipo alguno de ines-
tabilidad. En las de tipo B existe una inestabilidad de tipo ro-
tacional, y a la disociacién de la sinfisis pubiana se aflade
una disrupcién parcial de la articulacién sacroiliaca anterior
(B1). Las lesiones de tipo B2 se deben a un mecanismo de
compresion en el plano lateral. De ellas, las de tipo B.2.1
conllevan una fractura anterior del sacro, las de tipo B.2.2 cur-
san con una fractura o subluxacién parcial de la articulacién
sacroiliaca y las de tipo B.2.3 presentan una fractura iliaca
posterior incompleta. Las fracturas de tipo B.3 podran deber-
se a una compresion en el plano anteroposterior, tipo B.3.1,
presentando una diastasis pubica y una disrupcién bilateral
de las articulaciones sacroiliacas posteriores. Aquellas clasi-
ficadas como tipo B.3.2 se deberdn a una compresion antero-
posterior y lateral, y afiaden a una lesién en un lado de tipo
B.2 una contralateral de tipo B1. Las de tipo B.3.3 se deben a
una compresion lateral bilateral y presentan una lesion de ti-
po B.2 en ambos lados. Las lesiones de tipo C afiaden a la
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inestabilidad rotacional una inestabilidad de tipo vertical. Las
de tipo C1, producidas por un cizallamiento vertical, pueden
presentar una fractura iliaca desplazada, tipo C.1.1, una luxa-
cion o fractura luxacion de la articulacion sacroiliaca, C.1.2,
o bien una fractura sacra desplazada tipo C.1.3. Aquellas de
tipo C2, producidas por una compresién anteroposterior o la-
teral, afiladen un componente de cizallamiento vertical y pre-
sentan en un lado una lesién de tipo C1, y en el contralateral
una de tipo B.1 o B.2. Por ltimo, las de tipo C3, producidas
por un mecanismo de cizallamiento vertical bilateral, presen-
tan una lesién de tipo C1 bilateralmente.

El patrén de inestabilidad se ha establecido dependien-
do de si la linea de ruptura atravesaba la zona de la sinfisis
pubica, las ramas del pubis (transpubicas), la regién del
hueso iliaco (transiliaca), la articulacién sacroiliaca (transa-
croilfaca), o a través del hueso sacro (transacra)’.

Se ha practicado una revision de las caracteristicas epi-
demioldgicas de las lesiones acompafiantes, asi como del
tratamiento inicial y final seguido.

Para la valoracion clinica final se ha tenido en cuenta la
presencia de cojera, dolor (medido mediante escala visual
analdgica), presencia de dismetrias y oblicuidad pélvica, asi
como trastornos neurolégicos residuales. También se ha re-
cogido la existencia o no de lesiones asociadas y de compli-
caciones durante la cirugia.

Radiolégicamente se ha valorado el estado de consoli-
dacién de los fragmentos y, alli donde la lesion era una luxa-
cidn, la persistencia o no de falta de congruencia de las su-
perficies articulares. La calificacién del estado de reduccién
final se ha hecho atendiendo a la separacién residual de los
fragmentos. En los casos en los que la coaptacidn era perfec-
ta se ha considerado el resultado como anatémico, imperfec-
to cuando la separacion residual era menor de 1 cm y como
malo cuando permanecia una separacion de mas de 1 cm.

También se ha analizado radiol6gicamente la presencia
o no de artrosis.

Cuando la indagacién estadistica no ha permitido un
analisis clarificador, debido a una muestra insuficiente, se
han recodificado las variables creando dos categorias. En
este sentido la clasificacién de los tipos de fracturas se han
reducido a las de tipo B y C.

El estudio estadistico propuesto es un andlisis descriptivo
de las lesiones iniciales y de los resultados observados. Cuan-
do se ha intentado reconocer la asociacion entre variables se
han elaborado tablas de contingencia. El reducido volumen de
enfermos dificulta la aplicacién de técnicas estadisticas que
establezcan asociacion entre variables cuando éstas tienen
mads de dos categorias. Por ello, cuando la plausibilidad clini-
ca ha hecho interesante la investigacién de posibles asociacio-
nes se han categorizado las variables tanto independientes co-
mo dependientes, y se ha realizado un estudio de asociacién
aplicando una regresion logistica binaria (mediante estadisti-
co de Wald, con expresion de los grados de libertad [gl] y de
su nivel de significacién [p]) cuando la variable dependiente

responde a los valores de éxito o fracaso, y una regresion li-
neal simple cuando la variable dependiente es de tipo conti-
nuo. Se ha aceptado como nivel de significacién p < 0,01.

RESULTADOS

Durante el periodo expuesto han sido un total de 23 el
numero final de enfermos de los que se ha conseguido un
seguimiento completo y una evoluciéon minima de tres afios.

La edad media ha sido de 32 afios (13-59), con un pre-
dominio del sexo masculino (19:4).

El 74% de los casos se han debido a un accidente de
circulacién viaria. En 6 casos el lesionado era el conductor
de un vehiculo de dos ruedas, y en 8 el conductor de un au-
tomévil. En dos ocasiones el paciente ha sido un peatén
atropellado por un vehiculo a motor. Cuatro lesionados por
una precipitaciéon y 3 heridos en un aplastamiento comple-
tan las caracteristicas del mecanismo lesional.

Caracteristicas de la lesion inicial

Las lesiones que se han encontrado mds frecuentemente
han sido las de tipo C3 (7 casos) (30,43%) y las B1 (6 pa-
cientes). Las de tipo C1 se trataron en 5 ocasiones. Tres
pacientes con una fractura de tipo B2 y dos con una fractura
de tipo C2 conforman el total de la serie.

El patrén de inestabilidad encontrado con mads frecuen-
cia ha sido el transacroiliaco (7 casos) (30,43%). La linea de
fractura atravesd la regién transiliaca en 6 pacientes. En el
resto de los pacientes la lesion fue la luxacién de la sinfisis
en 4 ocasiones, y una fractura transpubica y otra transacra,
respectivamente, en tres pacientes.

Lesiones concomitantes

Veintiuno de los 23 pacientes incluidos en el estudio
presentaron algun tipo de lesién concomitante. De ellas, las
mds frecuentes fueron las fracturas que afectaron a los
miembros inferiores en 14 casos, y en 11 a los miembros
superiores. En 4 ocasiones la fractura acompaiiante se loca-
lizaba en la columna vertebral. En 9 pacientes se encontra-
ron lesiones de 6rganos abdominales y en 8 fueron torici-
cas. En 6 casos se completaba el cuadro con un traumatismo
craneoencefdlico. Tres enfermos presentaron lesién de la
uretra. Dos afectaciones del nervio cidtico completaban el
espectro de las lesiones acompafiantes.

El nimero maximo de estructuras lesionadas fue de 5 y
se presentd en dos pacientes.

Tratamiento realizado

El tratamiento inicial recibido fue la inmovilizacién
mediante fijacién externa en 11 pacientes, 8 con fijador ex-
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terno tipo AO (4 fracturas de tipo C3, dos de tipo C1 y una
fractura de los tipos B1 y B2). La fijacién externa con com-
pas de Ganz se aplic6 en 3 ocasiones (en dos lesiones de ti-
po C1 y en una de tipo C3). En un enfermo con una lesién
de clase C.1 se inmoviliz6 la fractura mediante una traccién
transesquelética colocada en la metafisis tibial proximal.
Por dltimo, 11 permanecieron con una traccién cutdnea para
mejorar la clinica dolorosa (5 pacientes con lesiones de tipo
B1 y dos enfermos con lesiones B2, C2 y C3, cada uno).

La cirugia definitiva se realizé con una demora de 7,52
dias de media (0-77). No obstante, todos los enfermos, me-
nos uno, fueron intervenidos antes de los 18 dias. La segun-
da intervencion, llevada a cabo para conseguir la reduccion y
fijacién interna de la fractura, se realizé en mesa transparen-
te, sin traccién. Cuando fue precisa ayuda para la reduccién
de la fractura, ésta se consiguié mediante traccién manual o
bien con el auxilio de un fijador externo utilizado en distrac-
cién y colocado en la regién subtrocantérea y en la pelvis.

Esta cirugia definitiva se realiz6 mediante un abordaje
ilioinguinal en 7 ocasiones, en 2 enfermos con lesiones de
tipo B2 y en 5 con lesiones de tipo B1. Se empleé el abor-
daje a la region posterior del anillo pélvico en 10 casos, en
tres pacientes con lesiones de tipo C1, en dos con lesiones
de tipo C2 y en 5 mas con afectaciones clasificadas co-
mo de tipo C3. En dos enfermos, con lesiones de tipo C3 ha
sido preciso un abordaje combinado de los dos anteriores
para conseguir la reduccién y osteosintesis de los fragmen-
tos fracturarios. En dos pacientes mds, con lesiones de tipo
B1 y B2 el abordaje utilizado ha sido el de Pfannestiel. La
osteosintesis ha sido implantada por via percutdnea en dos
ocasiones en pacientes con lesiones de tipo C1.

La técnica empleada como osteosintesis en la regién an-
terior del anillo pélvico ha consistido en la contencién de la
reduccidn, conseguida mediante una doble placa de recons-
truccién en 9 casos, y en 8 por medio de una placa simple.

En la regién posterior de la pelvis se ha precisado de la
implantacién de placa simple en 6 ocasiones y en otras dos
la técnica utilizada han sido los tornillos percutineos.

El tratamiento coadyuvante ha consistido en la profila-
xis antibiética con cefalosporina semisintética en una dosis
de 2 g durante la induccidn anestésica.

La profilaxis antitrombdtica se ha realizado con heparina
de bajo peso molecular desde el ingreso del enfermo hasta su
movilizacién, suspendida durante las 24 horas previas a la ci-
rugia, en los casos en los que ésta se ha retrasado. Esta pauta
para la prevencion de las complicaciones venosas profundas
no ha sido uniforme por su implantacién con posterioridad al
tratamiento de los enfermos mds antiguos de la serie.

La movilizacién se realiz6 tan pronto como se retiraron
los drenajes (48 horas) y el apoyo de peso se retrasé de for-
ma variable hasta considerar los primeros signos de consoli-
dacién o de cicatrizacion de las lesiones de partes blandas.

Como complicacién en el postoperatorio se ha encon-
trado un episodio de tromboembolismo, de resolucién final

satisfactoria. En una ocasiéon mds se presenté una infeccién
profunda de la herida quirtrgica.

Resultado del tratamiento

Para los 23 pacientes que completaron el seguimiento
exigido la evolucién tuvo una media de 5,74 afios (3,14-
10,02).

Clinicamente permanecia alguna forma de cojera resi-
dual en 11 de los 23, casi el 48% de los enfermos. Cuando se
ha practicado un andlisis para conocer si existia alguna va-
riable con la que estuviera relacionada la cojera, no se ha en-
contrado asociacién para ninguna de aquellas que se pueden
considerar plausibles clinicamente (clasificacion de la frac-
tura, patrén de inestabilidad, fracturas asociadas de miem-
bros inferiores, presencia de dismetria y oblicuidad pélvica).
Para conocer si existe algtin tipo de asociacién entre la pre-
sencia de cojera y el tipo de fractura, atendiendo tanto a la
clasificaciéon como al patrén de inestabilidad, se ha intentado
una recodificacién de las variables. Esta redefinicion se ha
hecho para la clasificacion de la fractura segin el esquema
de la AO, agrupando a las fracturas de tipo B y a las de tipo C
(Wald = 0,524; gl = 1; p = 0,524). Por su lado, el patrén de
inestabilidad también se ha recodificado agrupando las lesio-
nes que cursan con luxacion, de la sinfisis y de la articula-
cion sacroiliaca, y aquellas que tienen en comun que la ines-
tabilidad se produce a través de un trazo de fractura (Wald =
0,159; gl = 1; p = 0,69). En ninguna de las dos situaciones se
ha encontrado significacién estadistica. Entre las asociacio-
nes que ha interesado buscar ha estado la del resultado de
cojera con la presencia de fractura concomitante en los
miembros inferiores, que tampoco se ha demostrado signifi-
cativamente diferente (Wald = 3,363; gl = 1; p = 0,067).

Clinicamente el dolor residual ha sido la complicacién
con mds repercusion negativa y afecta a un total de 8 enfer-
mos. El andlisis estadistico tras la reagrupacién de las varia-
bles tampoco ha permitido establecer asociacién entre el re-
sultado final de dolor y la clasificacién inicial de la fractura
(Wald = 1,044; gl = 1; p = 0,307) o su patrén de inestabili-
dad (Wald = 0,159; gl = 1; p = 0,69).

En 4 enfermos se encontré una dismetria de miembros
inferiores de mds de 2 cm. Cuando se ha intentado analizar
si existe una relacién entre la dismetria como resultado y el
tipo de fractura segun la clasificacién AO o el trazo de la le-
sién, ninguno de los dos se ha visto como significativo,
(Wald =0,653; gl=1;p=0,419) y (Wald =0,888; gl = 1; p
= 0,346) respectivamente. Igual ha ocurrido con su contras-
te con los defectos de reduccién del anillo anterior (Wald =
0,064; gl = 1; p = 0,8) y del posterior (Wald = 0,194; gl = 1;
p =0,659).

En tres enfermos persistia una oblicuidad pélvica resi-
dual. Tampoco en este caso se encontrd asociacion entre la
variable resultado y la exploracién con las variables inde-
pendientes. Cuando se hizo el andlisis estadistico sobre las
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variables recodificadas en el sentido antes descrito de clasi-
ficacién AO de las fracturas (Wald = 0,27; gl = 1; p =
0,603) o del patrén de inestabilidades (Wald = 0,283; gl =
1; p=10,595), tampoco se hallé significacién estadistica.
Radiolégicamente se ha conseguido una reduccién ana-
témica en la parte anterior de la pelvis en 18 casos, perma-
neciendo una falta de reduccién importante en 2 y en otros
tres una separacion intermedia. En la parte posterior la des-
viacién residual postreduccién ha sido calificada como no
anatémica en 13 ocasiones y como anatémica en las restan-
tes. Para facilitar el andlisis estadistico se ha categorizado la
variable resultado reduccidn final en reduccién anatémica, y
cuando no se habia conseguido tal, es decir, mas de 1 cm de
desplazamiento, en no anatémica. En ninguno de los dos ca-
sos se encontrd significacidon estadistica cuando se analizd
el estado de la reduccidn en la parte anterior del anillo pél-
vico como variable dependiente, y como independientes se
consideraron la clasificacién de la fractura segun los crite-
rios AO (Wald = 1,133; gl = 1; p = 0,287) o el tipo de ines-
tabilidad (Wald = 2,139; gl = 1; p = 0,144). Ocurri6 lo mis-
mo cuando se hizo un ejercicio idéntico, pero con la
reduccién final en la parte posterior del anillo pélvico

Figura 3. Enfermo de 33 aiios que sufrié accidente de moto en diciembre de 1999 produciéndose
una luxacion completa posterior C1.2 a2. De urgencia se coloca compds pélvico y se ingresa en
UCIL A las 48 horas se realiza osteosintesis por dos accesos diferentes uno iliaco anterior para la
sintesis de la sacroiliaca con dos placas anteriores de 4.5 y otro suprapuibico para la sintesis de
la sinfisis con dos placas de reconstruccion de 3.5. (A, B) Radiografia al ingreso. (C) Enfermo
con el compds pélvico en el quirdfano inmediatamente antes de la intervencion; (D) radiografias
postoperatorias inmediatas; (E) radiografia a los dos meses con perfecta reconstruccion pélvica;
(F) radiografia a los 12 meses; (G) radiografia a los 36 meses. Resultado bueno con dolor
ocasional en articulacion SI derecha.

(Wald =3,113; gl =1; p=0,078) y (Wald =0,419; gl = 1; p
=0,517), respectivamente.

Se tratd se encontrar asociacién entre la reduccion final
conseguida, pero en esta ocasion tratada como variable in-
dependiente, con los resultado de dolor y cojera, y tampoco
se encontrd significacion (Wald = 0,014; gl = 1; p = 0,907)
y (Wald = 0,426; gl = 1; p=0,514), respectivamente.

Los trastornos de la consolidacién han sido 5 en total
(21,74%). Cuando se ha intentado buscar factores de aso-
ciacién para este resultado con las clasificaciones AO
(Wald = 0,057; gl = 1; p = 0,812) y de la inestabilidad re-
codificadas (Wald = 0,162; gl = 1; p = 0,688), asi como
con la falta de reduccién anatémica en los planos anterior
(Wald = 1,702; gl = 1; p = 0,192) y posterior (Wald =
0,721; gl = 1; p = 0,396) los resultados han sido igualmente
negativos.

En el 86,4% de los pacientes estaba presente algtin gra-
do de artrosis que no se hallaba en la cadera contralateral. A
pesar de este porcentaje tan elevado tampoco se encontrd
que estuviera condicionada la aparicién de artrosis ni con el
tipo de fractura inicial (Wald = 0,183; gl = 1; p = 0,668), ni
con el patrén de inestabilidad (Wald = 0,373; gl = 1; p =
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0,542), ni con la persistencia de algtin defecto de reduccién
ni anterior (Wald = 1,017; gl = 1; p = 0,313), o posterior
(Wald = 0,082; gl = 1; p = 0,775).

DISCUSION

Las lesiones del anillo pélvico son debidas generalmen-
te a traumatismos de alta energia, en la mayor parte de los
casos accidentes de circulacién, cuya repercusién suele
afectar a mas estructuras que las éseas, produciéndose asi
un cuadro general de politraumatizado en el que las manio-
bras de recuperacién de emergencia dominan el tratamiento
del enfermo. Recuperacidn, que por otro lado puede necesi-
tar de la actuacidn quirtrgica sobre los elementos 6seos al
producirse un sangrado importante proveniente de las lesio-
nes de la pelvis, que en nuestra serie ha sido necesaria en el
48% de los pacientes, o de las fracturas acompafantes, prin-
cipalmente de extremidades inferiores, presente en el
60,87% de los enfermos que aqui se presentan.

En la actual revision se ha realizado un andlisis del tra-
tamiento de urgencia, encaminado a la estabilizacién del
enfermo, y del secundario para el tratamiento definitivo de
las fracturas, luxaciones e inestabilidades que se han pre-
sentado.

En el estudio llevado a cabo hasta mds del 50% de los
enfermos presentaban una fractura asociada en los miem-
bros inferiores. Esta lesion inicial suele requerir de un trata-
miento inmovilizador de urgencia, que en nuestro caso ha
sido preciso en 11 de los 23 pacientes que conforman el
andlisis, y que se ha realizado mediante fijacién externa.
Entre las lesiones acompaiiantes, que ensombrecieron el re-
sultado final y que ya estaban presentes en el momento de
la lesidn, tres roturas de uretra y dos lesiones del nervio cia-
tico fueron las mds llamativas.

La clasificaciéon de la AO, aqui utilizada, permite una
intuicién de la afectacion de las estructuras osteoligamenta-
rias presentes en la lesion. En nuestro caso hay un predomi-
nio grande, casi el 50% de las lesiones, en las que se en-
cuentra una inestabilidad pélvica de tipo rotacional y
vertical, tipo C, si bien hay que tener en cuenta que nuestra
serie la componen exclusivamente aquellas fracturas del
anillo pélvico que han sido intervenidas quirdrgicamente.

La inestabilidad ha tenido su localizacién en la parte
anterior del anillo pélvico al atravesar la sinfisis del pubis,
mientras que en la parte posterior la lesion mas frecuente ha
sido la que afecta a la regién transacroiliaca.

La falta de una reduccién anatomica de estas fracturas
conduce a un resultado pobre. De tal forma, la consecucién
de esta reduccion estd estrechamente vinculada a la realiza-
cién de un tratamiento quirdrgico, siendo muy dificil, en
aquellos casos de fracturas de tipo inestable, el conseguir
los objetivos con un tratamiento conservador®. No obstante,
en nuestra serie no se ha encontrado asociacion estadistica

entre una reduccién anatémica y un mejor resultado clinico,
y entendemos que puede ser debido a lo reducido del nime-
ro de casos que no ha permitido establecer una diferencia
objetivable.

Ante la necesidad de una reduccién lo mds precisa posi-
ble, se han intentado introducir nuevas tecnologias que faci-
liten el control de la reduccién en las zonas de mds dificil
acceso. No obstante, en la actualidad, ain sigue siendo mas
efectiva la reduccién por visidn directa, aunque con algunas
discrepancias’, que la asistida por técnicas de navegacion'?.

Es fundamental la prontitud en la realizacién de la ciru-
gia; la media de nuestros pacientes ha sido ligeramente
superior a la semana y solamente en un caso ha sido de
77 dias, por lo que para su andlisis este caso podria ser in-
cluido como tratamiento de las fracturas mal reducidas o
con secuelas.

Los abordajes de eleccion han sido el ilioinguinal y el
posterior. Se han realizado en 12 ocasiones actuaciones so-
bre la parte posterior del anillo pélvico.

Clinicamente han quedado secuelas en forma de cojera
en 11 pacientes, dolor en 8, dismetria de mds de 2cmen 4 y
oblicuidad pélvica en tres de un total de 23. No obstante,
ninguno de estos resultados clinicos se ha encontrado rela-
cionado con ninguna de las variables incluidas en nuestro
estudio, incluyendo las caracteristicas epidemioldgicas de la
poblacién y del tipo de fractura, o los resultados radioldgi-
cos alcanzados.

Los resultados clinicos encontrados en nuestra serie no
han permitido establecer una asociacién con factores lesio-
nales o de resultado radioldgico del tratamiento. No obstan-
te, con porcentajes similares, Deruaz!!' ha encontrado signi-
ficativa la diferencia en el resultado clinico en cuanto a la
presencia de dolor residual en las fracturas de tipo C respec-
to a las B, y ésta ha sido correlacionada con la persistencia
de defectos de reduccion de mas de 5 mm y con las lesiones
neuroldgicas iniciales.

Los resultados radiolégicos han sido calificados como
de reduccién anatémica en 18 de los 23 casos en cuanto a
las estructuras anteriores y en 10 de los 23 enfermos en
cuanto al anillo en su parte mas posterior. A pesar de la os-
teosintesis realizada sobre las estructuras posteriores ha ha-
bido una reduccién no anatémica en 10 de éstas.

También se han encontrado cambios degenerativos ar-
trésicos en mas del 80% de los pacientes. Tampoco en estos
casos se ha confirmado estadisticamente la diferencia en-
contrada en los porcentajes de los resultados.

Esta situacion se ha tenido en cuenta a la hora de valo-
rar el resultado clinico de dolor residual que ha estado pre-
sente en mas del 30% sobre los 23 enfermos en los que se
ha realizado la evaluacién final, pero tampoco en este caso
hemos podido establecer asociacién alguna.

El manejo de las inestabilidades de pelvis en la region
posterior mediante fijacién externa en las fracturas de tipo
B y C, aparte de suponer en ocasiones un elemento de ries-
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go para las estructuras cercanas'?, s6lo permite que éstas
sean efectivas en casos de montajes muy complejos. Por el
contrario, el tratamiento de las inestabilidades de la parte
posterior mediante osteosintesis interna si que aumenta sig-
nificativamente la estabilidad del marco pélvico®.

No obstante, en nuestros casos predomina el abordaje
de las estructuras anteriores, a pesar del papel predominante
que otros autores conceden al abordaje inicial de las lesio-
nes posteriores, con similares resultados de dolor
residual®!,

La dificultad encontrada para obtener resultados que
nos permitan extraer conclusiones con el fin de mejorar el
resultado final debe, ademads, tener en cuenta que los resul-
tados radioldgicos y clinicos son una medicién indirecta de
los objetivos de los pacientes, que son la calidad de vida y
el retorno a los niveles de productividad previos al momen-
to de la lesion". Por ello, la obtencién de una dimension re-
al del resultado del tratamiento en estos pacientes politrau-
matizados debe tener en cuenta, ademas de la valoracion
clinica y radiolégica tradicional, que en realidad nos hablan
de objetivos intermedios, la introduccion de escalas que mi-
dan conceptos como la calidad de vida y el retorno a funcio-
nes previas, que son los objetivos finales en el tratamiento.

El pequefio tamafio de la muestra no nos ha permitido
la elaboracién de un modelo predictivo ni el andlisis en fun-
cién de lo que se puede considerar un buen resultado, salvo
la consideracién independiente de los hallazgos clinicos.

Las fracturas de pelvis son lesiones que, asentando ge-
neralmente en un politraumatizado, por si solas pueden
comprometer la vida del enfermo. La consecucion de un re-
sultado funcional bueno se halla vinculada a un control de
las inestabilidades rotacional y vertical asociadas al tipo
de lesion original.
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