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PALABRAS CLAVE Resumen Paciente de 78 afnos que sufre fractura de ramas ilio e isquipubiana derechas tras
Fractura pélvica; caida casual. A las pocas horas presenta un cuadro de dolor abdominal brusco e hipotension,
Shock hipovolémico; siendo diagnosticada de hemorragia extraperitoneal con sangrado activo y repercusion hemodi-
Embolizacion namica. Ante el progresivo empeoramiento, con anemizacion e inestabilidad hemodinamica, es

remitido al hospital de referencia, donde se realiza embolizacion selectiva del vaso sangrante.

Tras la embolizacion, la paciente se estabiliza y permanece ingresada, comenzando sedesta-
cion una semana mas tarde y con consolidacion de las fracturas a los 3 meses.

Las fracturas pélvicas de baja energia por compresion lateral suelen presentar escasas compli-
caciones, aunque precisan un control exhaustivo por el riesgo potencial de lesiones vasculares.
Es estos casos suponen un riesgo vital, siendo la embolizacion selectiva del punto sangrante un
método de control eficaz, que tampoco esta exento de complicaciones graves.
© 2014 SECOT. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.

KEYWORDS Vascular complications after pelvic rami fracture

Pelvic fracture;

Hypovolemic shock; Abstract The case is presented of a 78 year-old patient who suffered a right ileo- and ischio-
Embolization pubic rami fracture after a casual fall. A few hours later, she presented with sudden abdominal

pain and hypotension. Imaging test showed extraperitoneal hemorrhage with active bleeding
and hemodynamic compromise. The progressive worsening, with anemia and hemodynamic ins-
tability, required her being sent to the reference hospital for selective embolization of the
bleeding point.

After embolization, the patients situation stabilized, and she was then able to sit down one
week later. The fracture consolidated 3 months later.
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Although low-energy pelvic fractures by lateral compression do not usually present with
complications, sometimes they require a strict control due to the potential risk of vascular
injuries.
© 2014 SECOT. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion toracico acompanante (cifras tensionales 70/40 mmHg), por

Las fracturas del anillo pélvico se pueden producir tras trau-
matismos de baja energia, o bien tras traumatismos de alta
energia, y ello va a condicionar su gravedad vy, por tanto,
el tratamiento requerido y su pronéstico. El diagnostico y
la clasificacion se establecen con radiologia convencional,
pudiendo aportar informacion otras pruebas como la tomo-
grafia axial computarizada (TAC).

Caso clinico

Paciente mujer de 78 afios de edad que acudi6 a Urgencias
por dolor en cadera derecha tras caida casual en el jardin de
su casa. Entre sus antecedentes personales presentaba: pro-
bable alergia a penicilina y derivados, hipertension arterial
e hipertension pulmonar severa secundaria a esclerodermia.
Seguia tratamiento crénico con pravastatina, pantoprazol,
sildenafilo, nifedipino y ranelato de estroncio.

La paciente referia dolor en region inguinal derecha
desde la caida y presentaba una leve impotencia funcional.
No se observaban deformidades y la exploracion neurovas-
cular distal era normal.

Se realizaron estudios de imagen (radiografias lumbares 'y
de pelvis), siendo diagnosticada de fractura no desplazada
de ramas ilio- e isquiopubiana derechas, tipo A2 de Tile,
por lo que se procedid a ingreso para observacion y control
analgésico (fig. 1).

A las 5h de su ingreso, la paciente present6 un cuadro
brusco de mareo, sudoracion y dolor abdominal, sin dolor

Figura 1 Imagen de radiologia convencional en proyeccion
anteroposterior.

lo que se solicito valoracion urgente a Medicina Interna,
quien solicitd radiografias de torax y abdomen, analitica
urgente y electrocardiograma (ECG). A la exploracion, la
paciente se mostraba orientada y colaboradora, eupneica
y palida. La auscultacion cardiopulmonar era normal. A
la palpacion abdominal, se apreciaba un llamativo dolor
en hemiabdomen inferior, que aparecia abultado e indu-
rado, con rebote positivo. En la analitica se apreciaba una
anemia microcitica (hemoglobina 9,4 g/dL; volumen corpus-
cular medio 78 fL) y glucemia de 220 mg/dL, con normalidad
del resto de parametros analizados. En ECG, ritmo sinusal a
90 latidos/min. En la radiografia de abdomen se observaba
un efecto masa a nivel de pelvis-hipogastrio, con desplaza-
miento de asas y abundante patron aéreo.

Ante la sospecha de hemorragia extraperitoneal frente
a una lesion visceral, se solicitd una TAC abdominal con
contraste para diagndstico diferencial. Se paut6 dieta abso-
luta, sueroterapia y se inicio transfusion de 2 concentrados
de hematies, al observarse una caida de 1,5g/dL en los
valores de hemoglobina sérica.

La paciente continuaba presentando episodios de hipo-
tension que respondian a la perfusion de cristaloides.

En la TAC abdominal realizada se observaba un derrame
pericardico y cardiomegalia, sin causa aparente, atelecta-
sias bibasales por hipoventilacion, liquido libre perihepatico
en ambas gotieras y a nivel retroperitoneal bilateral.
Estomago de retencion. Gran hematoma pélvico, muy hete-
rogéneo, objetivandose, tras la administracion de contraste
intravenoso, extravasacion del mismo en el seno del hema-
toma, en relacion con sangrado activo. No se observaban
lesiones viscerales (fig. 2).

Figura 2
toma.

Imagen de TAC abdominal donde se aprecia el hema-
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Imagen de arteriografia selectiva.

Figura 3

Ante la persistencia de inestabilidad hemodinamica,
se coment6 el caso con el Servicio de Radiologia Inter-
vencionista del hospital de referencia y se remitié para
embolizacion del punto sangrante.

Una vez alli, se realizaron arteriografia pélvica y
arteriografias selectivas de hipogastrica e iliaca externa
derechas, objetivandose foco de extravasacion de contraste
en relacion con sangrado activo en la region suprapu-
bica, a expensas de ramas de la arteria epigastrica inferior
derecha, que se consiguid cateterizar selectivamente y
se embolizd con buen resultado y sin signos de san-
grado en el control final. En la arteriografia selectiva de
ramas de la bifurcacion anterior de la arteria hipogas-
trica derecha existia un dudoso foco de sangrado, por
lo que también se embolizd con resultado satisfactorio
(fig. 3).

La evolucion posterior de la paciente fue satisfactoria,
que inici6 deambulacion con andador a las 3 semanas, con
consolidacion de la fractura en 3 meses.

Discusion

La incidencia de fracturas pélvicas oscila entre el 0,3 y el
8%, lo que representa un bajo porcentaje respecto al total
de fracturas. Sin embargo, el nimero de fracturas pélvicas
aumenta de manera importante en ancianos.

El estudio radiografico estandar de las fracturas pélvicas
debe incluir una proyeccién anteroposterior y proyecciones
de entrada y salida a 40° de Pennal et al." para valorar
la deformidad rotacional y el desplazamiento anterior de
la hemipelvis en el caso de la proyeccion de entrada, y

el desplazamiento vertical de hemipelvis y el ensancha-
miento o fractura de la pelvis anterior en el caso de la
proyeccion de salida. El estudio mediante TAC no es nece-
sario de manera rutinaria en fracturas de baja energia,
mientras que en las de alta energia permite la evalua-
cion de la parte posterior del anillo pelviano. Ademas es
de gran ayuda para valorar el desplazamiento rotacional
y anteroposterior con mayor precision que las radiogra-
fias.

Se han descrito varias clasificaciones de las fracturas pél-
vicas, siendo la mas utilizada la clasificacion de Tile que las
divide en 3 tipos dependiendo de la estabilidad pélvica tras
la lesion.

La complicacion mas frecuente es la hemorragia: esta se
puede producir por afectacion directa de los grandes vasos
pélvicos por un fragmento fracturario, si bien lo mas fre-
cuente es que se produzca por sangrado de los extremos de
hueso fracturados y los pequefios vasos retroperitoneales?.
Es importante senalar que las fracturas que se asocian
con una mayor probabilidad de hemorragias severas son
las fracturas inestables con desplazamientos superiores a
0,5cm.

Otras complicaciones menos frecuentes se localizan en
el aparato urogenital.

El tratamiento de las fracturas no desplazadas o mini-
mamente desplazadas (tipo A2 de Tile) es habitualmente
conservador, mediante reposo relativo con vida cama-sillén,
control sintomatico y deambulacion progresiva con ayuda de
andador o muletas segln tolerancia al dolor, y la evolucion
es a la curacion sin complicaciones en la gran mayoria de
los pacientes. El 63,6% de estas fracturas (sobre todo el tipo
A2) no presentan afectacion significativa de partes blandas,
y solo un 3,9% de ellas precisan estabilizacion quirGrgica®.
La afectacion de partes blandas es mas frecuente en las
tipo A1, lo que puede dificultar el manejo de este tipo de
pacientes.

La embolizacion selectiva de arteria sangrante es un pro-
cedimiento eficaz para detener el sangrado, aunque no esta
exenta de complicaciones. Sin embargo, la pérdida sangui-
nea a la que se suma la isquemia debida a la embolizacion
puede provocar complicaciones graves. Asi, el trabajo de
Matityahu et al.* sobre 98 pacientes describe un 11% de
complicaciones de las cuales un 6% fueron necrosis de mus-
culatura glutea, un 5% presento dehiscencia de sutura, un 4%
infecciones profundas, 2% impotencia, una infeccion super-
ficial y una necrosis de vesicula biliar. El riesgo de mortalidad
de los pacientes embolizados alcanzo el 20%. Todos los casos
de necrosis glitea habian presentado una embolizacién bila-
teral.

Por el contrario, Papakostidis et al.® realizan una revi-
sion bibliografica, concluyendo que la embolizacion es un
medio eficiente para controlar sangrados arteriales graves
tras fracturas pélvicas, con un bajo porcentaje de com-
plicaciones (1,1%). En ocasiones es necesario repetir el
procedimiento para controlar el sangrado.

La presencia de contraste extravasado en la TAC presenta
una elevada asociacion con la necesidad de realizar emboli-
zacion pélvica en los pacientes con fractura pélvica, si bien
su ausencia no excluye la necesidad de realizacion de una
angiografia pélvica para confirmar el sangrado en casos de
sospecha®.
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Conclusiones

Las fracturas pélvicas de baja energia pueden suponer riesgo
vital, siendo la embolizacion selectiva del punto sangrante
un eficaz método de control, si bien puede presentar com-
plicaciones graves.
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