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Editorial del monografico sobre fracturas

del acetabulo

Las fracturas del acetdbulo son lesiones poco frecuentes.
Generalmente, en los centros especializados no se suelen
operar més de 20-25 fracturas de este tipo al afio. Por otra
parte, la problematica del tratamiento quirdrgico plantea
grandes retos incluso para los cirujanos expertos. La ana-
tomia tridimensional es compleja, y la clasificacién re-
quiere una buena capacidad de entendimiento espacial. El
diagnéstico y el andlisis detallado de las caracteristicas es-
pecificas de la fractura son laboriosos y requieren muchos
afos de experiencia en la cirugia pélvica. El tipo de abor-
daje dependerd de la morfologia y la localizacién de la
fractura (columnas anterior o posterior). Estos abordajes
conllevan un alto riesgo debido a la proximidad inmedia-
ta de estructuras neurovasculares vitales. Por otra parte,
es un hecho contrastado que el resultado funcional y el
prondstico a largo plazo de la articulacién de la cadera es-
tan directamente relacionados con la calidad de la recons-
truccién, de manera que el tratamiento quirdrgico exige
una gran destreza.

Los abordajes quirtrgicos clasicos del acetdabulo son el
abordaje ilioinguinal anterior segin Letournel y el abor-
daje dorsal de Kocher-Langenbeck. Ambos han sido des-
critos previamente con detalle en esta revista. En este nu-
mero monografico se profundiza en la problematica
concreta de tratamiento de distintos tipos de fracturas y se
pone de relieve que no todas las fracturas del acetdbulo
pueden tratarse siguiendo el mismo patrén; al contrario:
es imprescindible analizar las caracteristicas especificas de
los distintos tipos de fracturas y aplicar en cada caso téc-
nicas de reposicion y fijacién individualizadas.

En este monogréfico se describen con detalle las estra-
tegias terapéuticas quirudrgicas para cuatro morfologias de
fractura frecuentes. El objetivo es facilitar al cirujano in-
teresado y experimentado en la cirugia de cadera y del
acetdbulo una descripcion general de la técnica quirtrgi-
ca, asi como consejos e informaciones practicas para el
tratamiento quirurgico especifico.

En el primer articulo se tratan las fracturas de la pared
anterior y de la columna anterior, las cuales afectan exclu-
sivamente a la parte ventral del acetdbulo, de modo que
suelen estabilizarse mediante un abordaje ilioinguinal. Es-

tas fracturas son cada vez mas frecuentes en pacientes an-
cianos, por lo que la osteosintesis estable en hueso osteo-
pordtico supone un importante reto para el cirujano.

El segundo articulo aborda la fractura en T, que, por
definicion, afecta tanto a la columna anterior como a la
posterior. Las fracturas transversas altas, los fragmentos
intrarticulares o las impactaciones sobre las superficies ar-
ticulares dificultan el tratamiento quirudrgico. El abordaje
quirdrgico y la estrategia terapéutica especifica pueden
variar en funcidon de las caracteristicas concretas de la
fractura. En este trabajo se describe la técnica de osteo-
sintesis mediante el abordaje anterior segin Stoppa y el
abordaje posterior ampliado con osteotomia digéstrica del
trocanter.

La fractura de ambas columnas, sobre la que versa el
tercer articulo, implica siempre una disociaciéon completa
del acetdbulo con respecto al anillo pélvico y, ademas, las
columnas anterior y posterior estdn separadas. La técnica
de osteosintesis es complicada y requiere una planifica-
cién preoperatoria esmerada.

En el cuarto articulo se trata la fractura de la pared pos-
terior. Esta fractura, aparentemente “simple”, estd rela-
cionada con una tasa relativamente alta de resultados
funcionales subdptimos. En el articulo se explican detalla-
damente las caracteristicas especificas de la fractura. asi
como la técnica quirdrgica.

Esperamos que el lector encuentre interesante la lectu-
ray que los articulos sirvan de ayuda al cirujano experto a
la hora de tratar quirdrgicamente estas complejas fractu-
ras.
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