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RESUMEN.

En este estudio de investigacidn clinica longitudinal
transverso se analizan las fracturas pélvicas desde el pun
to de vista clinico-radioldgico, en un periodo comprendido
de 9 meses, en la consulta externa del servicio de traumato
logia y ortopedia del Hospital General Xoco de la D.G.S.M.

D.D.F.

Este estudio se realizd en 32 pacientes con 15 hombres
y 17 mujeres en el periodo del lo. de Marzo de 1990 al 17 -
de Diciembre del mismo afio. El promedic de edad fué de la -
segunda y tercera década de la vida, utilizando para su -
diagndstico clinico-radioldgico la clasificacidn de Key y
Conwell por ser una de las mids completas. Se excluyd en es-
ta clasificacidn las fracturas luxaciones centrales de cade
ra por tener otro tipo de tratamiento y complicaciones dife

rentes al anillo pélvico.

Se encontrd que el mecanismo mds frecuente fueron las
caidas con un 50% de los casos y siendo el sexo femenino el
mds afectfado, en este estudio se encontrd gue las fracturas
de las ramas plbicas con © sin acompafiamiento de luxacidn -

sacroiliaca o piabica, fueron las mas frecuentes.



La artrosis sacroiliaca se
frecuencia y la artrosis pilibica
se encontrd en un poco menos de

siendo el sexo masculino el mas

encontrd
hasta un
la mitad

afectado

en un 28.1% de -
37.5%. La lumbalgia
de los pacientes,~

se encontrd acorta

miento significativo en dos pacientes y persistid la claudi

cacidn en nueve pacientes secundaric a lumbalgia o ciatal -

gia. La rehabilitacidén fué& favorable, obteniendose buenos -

arcos de movilidad en el 100% de los pacientes y la consoli

dacidn de las fracturas en forma satisfactoria, pudi&ndose-

los pacientes reanudarse a sus trabajos en un promedio de -

10 a 12 semanas posterior a la lesidn.



INTRODUCCION

En poco podemos decir que la pelvis es la base del ra-
quis y sirve como medic de unidn entre &ste Gltimo y las ex
tremidades inferiores., Sus articulaciones en nimero de tres
tienen una escasa movilidad y forma un embudo truncado hacia

bajo.

La pelvis transmite las fuerzas generadas de la extre-
midad inferior hacia la columna vertebral y viceversa, jugan
do un papel muy importante de resistencia las articulaciones
sacroiliacas y las sinfisis pibica; asi se comprende la in-
terdependencia de los diferentes elementos pélvicos y por -
ende del anillo p&lvico, ya que toda ruptura del mismo re -
percute en la resistencia y funcionalidad de la cintura pél
vica. Por ejemplo:Una luxacidn plbica con diastasis del pu-
bis se producird la separacidn de las superficies articula

res sacroiliacas con desplazamiento hacia delante del sacro.

En la bipedestacidn las articulaciones pélvicas se ven
afectadas por el peso del cuerpo pero son anuladas por los
potentes ligamentos que lo forman, obstaculizando inmediata
mente todo desplazamiento. Como se sabe la deambulacién pro
voca movimientos de cizallamiento a nivel de la sinfisis --

del pubis y articulaciones sacroiliacas, pero cuando son da



fadas estas articulaciones se provoca mas movilidad de lo -
normal acompafiadas de dolor a cada paso & en su defecto en
determinadas posiciones, como ocurre en los cambios de po-
sicidn entre la extensidn y flexién de las caderas, dando-
una amplitud del promontorio de 5.6 mm. y en forma indirec-

ta mueve las articulaciones sacrciliacas.

Ahora bien, las carillas articulares de la articula -
cidn sacroiliaca son totalmente irregulares, de ello se -
deduce la dificultad que existe en seguir la interlinea sa
croiliaca en una sola proyeccidn radiolégica; que segin la
parte gue se guiere explorar la proyeccidn deberd ser obli-

cua de fuera a dentro & de dentro a fuera.

Aunque las radiografias estandar que se piden en caso
de fractura pélvica, son una toma anteroposterior, se acon-
seja tomas oblicuas y laterales; pero contradictoriamente -
estos pacientes se gquejan de mucho dolor cuando se movili -
zan de un lado a otro o en consecuencia llegan con proble -
ma de prechogue & choque hipovolémico que solo d& tiempo -

pricticamente a realizar una sola toma.

Para el tratamiento inicial de estas fracturas es nece
"sario evitar la complicacidn inmediata como es la hipovole-
mia realizando transfuciones de cristaloides y coloides a -

una propercidn de dos a uno, colocacidn de sonda vesical vy



vigilancia de la posible presentacidn de la hematuria, que
sobre todo se sospechard cuande involucre a ramas iliois -
quioplibicas unilateral, bilateral o cuando exista didstasis

plibica por muy leve gue sea el desplazamiento.

Generalmente loé pacientes con fractura pélvica tienen
lesiones a otros niveles, por lo gue su tratamiento serad -~
multidiciplinario sobre todo en grandes rupturas del anillo
pélvico,

En caso de que esté&n dafiadas las articulaciones sacroi
liacas ya sea unilateral o bilateral se tratarid de descen -
derla mediante una traccidén esquelé&tica inmediatamente; ya-
que es una regla gue emigre hacia arriba la hemipelvis afegc
tada y si se retarda mids de 24 a 48 Hrs. la traccién, sera
muy dificil! descenderla por la contractura muscular que -

existe.

[+])

En general se tomarin radiografias de pelvis cada 3
5 dias para ver la alineacidn pé&lvica, .y si es necesario se
aumentara peso. En promedio se coloca traccidn por 2 & 3 se

manas.

Las fracturas pélvicas tienen una gran vascularidad y
por ests situacidn la consclidacidn es rapida, por eso se ~
opta gque en las fracturas menores de pelvis, el tratamiento

se lleve solo en reposo, generalmente en casa y gue las -~



fracturas con gran disrupcidn se trate con traccidn esquelg
tica, hamaca o ambas, fajas, corsets, etc.

Realmente el tratamiento y resultados de las fracturas
pélvicas se empezaron a estudiar hace muy poco con practica
mente nula importancia, que fué hasta la &poca de Watson Jo
nes en la década de los treinta donde hace mencidn de sus
tratamientos conservadores.

Las lesiones de la articulacién sacroiliaca provocan -
acortamiento de la extremidad ipsilateral por ascenso de la
misma, teniendo como consecuencia dolor sacroiliaco, segui-
do de lumbalgia postural dande muchas veces escoliosis., A
estos se suman las alteraciones esté&ticas en el sexo femeni
no y desarmonia del anillo pélvico para el canal del parto.
Por eso las complicaciones inmediatas se deben resolver pa-
ra salvar la vida del paciente, pero las complicaciones & -
alteraciones tardias se deben de prevenir & evitar para pre
servar la funcionalidad, porgue una vez instalada cualquier

tipo de alteracibn prdcticamente se vera como secuela.



MATERIAL Y METODOS

Teniendo come sede el Hospital CGeneral Xoco, de la D.G.
S.M. D.D.F.: se efectud este trabajo de investigacidn clini
ca. La realizamos con la poblacidn que acudid a consulta ex
terna del servicio de traumatologia y ortopedia con diagndg
‘tico clinico-radiolégico de fracturas de pelvis, durante el
periodo comprendido del lo. de Marzo de 1990 al 17 de pi -

ciembre de 1990.

En las unidades de observacidn se incluyeron pacientes
de ambos sexos mayores de 10 afilos y menores de 50 aflos mi -
diéndose cualitativa y cuantitativamente las variables de -~
Indole clinico~radioldgico. Los criterios de inclusidn fue-
ron pacientes con fractura de pelvis con lesidn {inica & aso

ciada, incluyendo las citadas anteriormente.

Como criterios de exclusidn fueron los pacientes meno-
res de 10 afios y mayores de 50 afios, fractura de pelvis en
terreno patoldgico, pacientes con fractura de pelvis previa
y pacientes con discrasias sangquineas. De los criterios de
eliminacidn: los pacientes que fueron tratados en otras Ins
tituciones, pacientes gue fueron trasladados a otras Insti-
tuciones y pacientes gue fallecieron dentro de las primeras

24 horas.

Los pacientes se escogieron al azar con forme asistie~



ron a la consulta externa, donde se evaluaron clinico y ra-

dioldgicamente. Para la clasificacidn de las fracturas pél-

vicas utilizamos la de Key y Conwell:

I.

1.

Fractura de un hueso pélvico sin continuidad delxanillo

pélvico.

A. Fractura avulsidn:
l.Fractura de la espina iliaca anterosuperior.
2.Fractura de la espina iliaca anteroinferior,
3.Fractura avulsidn del isquion.

B. Fractura del pubis o isguion,

C. Fractura del ala del ilium.

D. Fractura del sacro.

E. Fractura & luxacién del coxis.

Fractura simple del anillo pélvico:

A. Fractura de dos ramas ipsilaterales.

B. Fractura cerca © luxacidn del pubis.

C. Fractura cerca o luxacién sacroiliaca.

IIX.Doble ruptura del anillo pélvico:

A. Fractura doble vertical o luxacidn del pubis.
B. Fractura doble vertical o luxacidn del sacro.
C. Fractura miltiple severa.

En esta clasificacidn se excluyeron las fracturas del

- acetdbule y por ende las fracturas luxaciones centrales de

cadera porque por si mismas se trata de otro tipo de enti -



dad. Algunos autores incluyen este tipo de lesibn en las -
fracturas de cadera y otros en la pélvica. Ademds el trata

miento, complicaciones y secuelas son de otra naturaleza.

Se incluyeron dentro de este estudio 32 pacientes gque
llenaron los criterios de inclusidn mencionados anteriormen
te. El registro de cada paciente se llevd a cabo en una ho-
ja de recopilacidn de datos; se registrd niimerc de expedien
te, fecha del traumatismo, edad, sexo, clasificacidén radio-
13gica de Key y Conwell, mecanismo de la lesidn, grado de -
consolidacidén de la fractura, artrosis piibica 5 sacroiliaca,
dolor a. la deambulacién & a la bipedestacidn, tipo de apovo

ya sea parcial & total, arcos de movilidad y claudicacidn.

De los pacientes gue requirieron hospitalizacidn se re
gistrd el tipo de tratamiento para el control en el servicio

de la consulta externa.

Los pacientes que llevaron tratamiento en su casa se -
anotaron los dias de reposo. En algunos pacientes que se -~
presentaban por claudicacidn se tratd de valorar su origen
tanto clinico como radioldgicamente, &sto Gltimo con radio-
metria de extremidades inferiores.

A los pacientes con problemas de lumbalgia, por artro-
sis sacroiliaca, y por ciatalgia se determind clinicamente

a la palpacidn dindmica con arcos de movilidad tanto de la
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cadera como de la regidn lumbar. Radioldgicamente se midid
en forma cualitativa la osificacidn de la fractura teniendo
como pardmetros el grado uno sin formacién de calle, grado
dos con un callo de mala calidad & unidn fibrosa basicamen-
te, grado tres con callo considerado como bueno caracteriza

do por algunos puentes trabeculares y grado cuatro como con

solidacién excelente.

Algunos pacientes se valoraron por mis de dos veces y
otros por una sola vez, debido principalmente al tipo de -

fractura gue nos ocupaba.
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RESULTADOS.

En este estudio captamos 32 pacientes en la consulta -
externa en un lapso de tiempo de 9 meses. De éstos pacien -
tes 17 fueron mujeres (53.1%) y 15 hombres (46.9%). Las -
edades fueron entre los 10 y S0 afios con un predominio entre
las edades de la segunda Yy tercera d&cada con 20 pacientes
(52.4%). En el extremo inferior entre las edades de 10 a 14
afnos solo se encontrd un paciente (3.1%) y en el extremo su

perior de los 30 a 49 afios con 10 pacientes (34.4%).

El tipo de fractura gue mas se presentd fué la de la -
rama ilioisquiopubica con 13 pacientes {40.6%), siendo 8 mu
jeres (25%) y 5 hombres (15.7%). De &sta fractura la del la
do izquierdo fué la de mayor daBo con 6 pacientes (18.9%) -
siguiendo la del lado derecho con 4 pacientes (12.5%) y la
de ambas ramas con 3 pacientes (9.3%). Siguiendo en frecuen
cia fu& la fractura isquiopilibica con 12 pacientes (37.5%),

con predominioc del lado derecho con 8 casos (25%).

En tercer lugar fuéd la fractura iliopiibica teniendo 3
pacientes (9.3%). Le siguen en frecuencia la fractura de -
la cresta iliaca derecha con un paciente, y de igual forma
la fractura avulsidn de la espina iliaca anteroinferior de-

recha con un paciente masculino (3.1%), la luxacidn de =~
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de coxis con un paciente femenino {3.1%) y diastasis piibica
con otro paciente (3.1%). Es de notar gue esta Gltima se pre
sentd en forma pura por lo que se cuantifica, mas sin embar
go la luxacidn sacroiliaca se presentd en forma acompafiada-
con fracturas del anillo pélvice en 6 pacientes (18.8%). -
Aungue la diastasis plbica se presentd acompafiada con frac-
tura de la pelvis en 4 pacientes (12.5%). Cabe mencionar --
que las fracturas de las ramas ilioisquiopiibica y de la is-
quiopiibica fueron las que se acompailaron precisamente con -
la luxacidn sacroiliaca y pibica. De la articulacidn sacroi
liaca se lesionaron a la par tanto en el lado derecho 3 pa-

cientes (9.3%) como en el izquierdo 3 pacientes (9.3%).

De acuerdo a la clasificacién de Key y Conwell de las
fracturas pélvicas usada para este estudio la tipo 1-B tu-
vo un total de 8 pacientes (25%) siguiendole en frecuencia,

la tipo 2-A con 6 pacientes (18.8%).

El mecanismo de lesidn gue se encontrd en este estudio
fueron principalmente las caidas por labores del hogar con
16 pacientes (50.0%8), de éstos 11 fueron mujeres (34.4%) y
S hombres (15.6%). El siguiente mecanismo en frecuencia -
fueron los atropellamientos viales con 14 pacientes siendo
10 hombres (31.2%) y 4 mujeres {12.5%). Por Ultimo tenemos-

a las lesiones por aplastamiento entre dos vehiculos con 2
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pacientes femeninos (6.2%).

De las lesiones encontradas posterior al tratamiento -
fueron la artrosis sacroiliaca con 9 pacientes (28.1%), con
mayor frecuencia en el sexo femenino en nimero de 7 (21,9%)
y de éstas la del lado derecho fué la mis dafiada con 6 casos

(18.8%).

La artrosis pilibica se presentd en doce pacientes (37.5)
estando a la par el sexo femenino con 6 pacientes (18.8%) y

6 hombres (18.8%).

La lumbalgia se presentd en 15 pacientes {46.8%) con -
mayor niimero en el sexo masculino con B8 casos (25%) y 7 mu-
jeres con (21.9%). Las fracturas gue presentaron este tipo
de dolor fueron la fractura isquioplibica en 7 casos (21.9%)

y la fractura ilioisquiopiibica con 6 casos (18.8%).

v La ciatalgia se presentd en 4 pacientes (14.4%) con 3

mujeres (%9.3%) y un hombre (3.1%). La fractura isquiopiibica
y la ilioisquioplbica fueron las que se presentaron con éste
tipo de neuritis en nimero de dos casos (6.2%) para cada =~

una de ellas respectivamente.

Con lo referente a la deambulacidn se encontraron 6 pa
cientes (18.8%) que utilizaron soloc una muleta o en su defec
to bastdn entre las 4 y 10 semanas. Quienes usaron muleta -

en niimero de 4 casos (12.5%) y dos casos con bastén (6.3%).
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El acortamiento se presentd en 4 pacientes (12.4%), -
con mayor nimero de casos los que presentaron acortamiento
entre 5,1 y 10 centimétros en dos pacientes (6.2%) el lado
derecho estuvo a la par con el izguierdo en niimero de 2 ca-

sos (6.2%) cada uno de ellos respectivamente.

En la claudicacidén hube 9 casos (27.9%) siendo la cau-
sa por acortamiento el mayor nimero de presentacidn con 4 -
pacientes (12.4%) siendo la lumbargia y la ciatalgia con el

menor nimero.

El grado de consolidacién realmente no tuvo discrepan-
cia ya gue practicamente todos los pacientes tenian entre -
un grado 1II y IV de consolidacién a las 4 semanas de evolu
cidn y los que se pudieron ver con mas tiempo preseﬁtaban un

grado IV francamente.

Al igual gue la consolidacidn los arcos de movilidad -
no tuvieron alteracidn en pricticamente en el 100% de los -
pacientes teniendo como restriccidn en alguno de los seis ~-
movimientos de la cadera de cince grados, pero la movilidad
indirecta de la articulacidn sacroiliaca y directa de la cipn
tura lumbar se mantuvo perfectamente a pesar de la artrosis

gue algunos pacientes presentaban.
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EDAD Y SEXO

EDAD F M No. %
10 - 14 1 o] 1 3.1
15 - 19 5 2 7 21.9
20 - 24 3 4 7 21.9
25 - 29 2 4 6 18.7
30 - 34 2 2 4 12.5
35 - 39 2 1 3 9.3
40 -~ 44 0 2 2 6.3
445 - 49 2 1} 2 6.3

TOTAL 17 15 32 100

Cuadro niimero 1l.

DISTRIBUCION DE CASOCS POR EDAD Y SEXO.
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SEXO

LADO __FEM MAS No. &
FRACTURA DER. | 1 1} 3.1
ILIOPUBICA 120. 0 2 2 | 6.2
FRACTURA DER. 5 3 8 |25.0
ISQUIOPUBICA 170, 2 2 s li2.s
FRACTURA DER. | 2 2 4 |1z2.5
ILzo1SQUIOPUBICA [T " ; . s lis.s

BILAT. | 1 2 3 | 9.4
FRACTURA DE DER. | 1 ) 1|3
CRESTA ILIACA 1ze. | o o s o
DIASTASIS PUBICA 0 1 13
LUXACION DE COXIS 0 1 1 |31
FRACTURA DE DER. 1 0 1 13.1
N pr o W O
TOTAL 15 | 17 | 32 | 100¢

Cuadro nimero 2.

DISTRIBUCION DE CASOS DE ACUERDO AL

TIPO DE LESION.




17

SACRO-  PU-
ILIACA BIS
DER_IZO BILA DR _1Z 2o,

FRACTURA
ILIOPUBICA

1 2 1

[
w
.

a

FRACTURA
ISQUIOPUBICA

FRACTURA
ILIOISQUIQPUBICA

o I - N T - I IO A I |
w
N
N
wWoInN N
o
.
Y

FRACTURA
CRESTA ILIACA M 1

FRACTURA
ESPINA
ANTEROCINFERIOR

o]

=
-

LUXACION
COXISs

m
[

DIASTASIS
PUBICA

T I® =

TOTAL 3 3 4|10 p1.3

Cuadro nimero 3.
TIPOS DE LESION ACOMPARADAS CON LUXACION

SACROILIACA O PUBICA.



NUMERO DE -PACIENTES DE ACUERDO A LA CLASIFICACION DE KEY Y KONWELL.

10-14 15-19 20-24 25-29  30-34 35-39  40-44_ 45-49  No. %
13
I A2 " 1 1 3.1
Fl 1 1 2 1 1 7 21.9
18 M 1 1 3.1
P
I ¢ M 1 1 3.1
F 1 1 3.1
I E M
F 1 1 2 6.2
II A M 1 2 1 4 12.6
F 1 1 2 6.2
I B M 1 1 3.1
. F 2 1 3 9.4
I c M
F 1 1 3.1
I A "
F 1 1 3.1
111 B M 1 1 1 3 9.4
F
v A o 2 2 5.2
F
v B M 1 1 2 6.2
TOTAL, 1 7 7 [ 4 3 2 2 32 100%

Cuadro nimero 4.

8T
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FEM MAS No. %
ATROPELLAMIENTO 4 10 14 43.7
CAIDA Il 5 16 50.0
APLASTAMIENTO 2 0 2 6.3
TOTAL 17 15 32 100

Cuadro namero 5.

TIPOS DE LESION POR SEXO.
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FEMENINO
DER 1720

MASCULINO
DER 12Q

FRACTURA
ILIOPUBICA

FRACTURA
ISQUIOPUBICA

FRACTURA
ILIOISQUIOPUBICA

9.4

FRACTURA
CRESTA ILIACA

FRACTURA ESPINA ILIACA
ANTEROINFERIOR

DIASTASIS PUBICA

3.1

LUXACION DE
QOXIS

LUXACION
SACROILIACA

3.1

TOTAL

28.1

Cuadro nimero 6.

PACIENTES QUE PRESENTARON ARTROSIS

SACROILIACA.
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No.,

FRACTURA
ILIOPUBICA

FRACTURA
ISQUICPUBICA

9.4

FRACTURA
ILIOISQUIOPUBICA

21.9

FRACTURA
CRESTA ILIACA

FRACIURA ESPINA ILIACA
ANTEROINFERIOR

DIASTASIS
PUBICA

.1

LUXACION DE
OOXIS

LUXACION
SACROILIACA -

3.1

TOTAL

12

37.5

Cuadro nimerc 7.

PACIENTES QUE PRESENTARON ARTROSIS

PUBICA.
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Ne.

FRACTURA
ILIOPUBICA

FRACTURA
ISQUIOPUBICA

21.8

FRACTURA
ILIO1SQUIOPUBICA

18.8

FRACTURA DE
CRESTA
ILIACA

FRACTURA
ESPINA ILIACA
ANTEROINFERIOR

LUXACION DE
COXIS

DIASTASIS
PUBICA

" TOTAL

15

46.8

PACIENTES QUE PRESENTARON LUMBALGIA

Cuadroc niimero §.

LEVE.




£2

Cuadro niimero 9.

PACIENTES QUE PRESENTARON CIATALGIA.

LUXACION DIASTASIS
SACROILIACA PUBICA

DER 12Q DER

CIATALGIA

1%0

No.,

FRACTURA
ILIOPUBICA

3 1

<3 o]

FRACTURA
ISQUIOPUBICA

3.1

3.1

FRACTURA
ILIOLSQUIOPUBICA

6.2

FRACTURA DE
CRESTA
ILIACA

w leo o
N
=

FRACTURA
ESPINA
ANTEROINFERIOR

LUXACION
COXIS

Lo PR A Bt (o 1< L B <

DIASTASIS
PUBICA

m (=

=
1~
-

TOTAL

12.4
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ACORTAMIENTC
LADO
DER 120 No. k3
MENOR 2 cm. 1 1| o3a
ENTRE 2 ¥ 5 cm, 1 1] 31
ENTRE 5.1 ¥ 10 cm. 1 1 2 | 6.2
2 2 4 12.4

Cuadro niimero 10.

PACIENTES QUE PRESENTARON ACOSTAMIENTO

DE UNA EXTREMIDAD INFERIOR.

DEAMBULACION
No. %

MULETAS (2) 0
MULETAS (1) 4 12.5
BASTON 2 6.3
6 18.8

Cuadro nimero 11.
PACIENTES QUE NECESITARON DEAMBULACICN

ASISTIDA.
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FEM. MAS. No. )
ACORTAMIENTO 1 3 4 12.4
ARTROSIS
SACROILIACA 2 2 6.2
LUMBALGIA 2 2 6.2

.| ciaranGia 1 1 3.1
ARTROSIS
PUBICA
TOTAL 4 5 9 27.9

Cuadro nimero 12.

PACIENTES CON CLAUDICACION.
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DISCUSION Y COMENTARIOS

Se tomaron para este estudio un total de 32 pacientes
con el diagndstico clinico-radioldgico de fractura de pel -
vis captados durante el pericdo comprendido de Marzo de 1990

a Diciembre de 1990 en el Hospital General Xoco.

De estos 32 pacientes, 17 fueron femeninos y 15 mascu-
linos entre la edad comprendida de los 10 a los 50 afios, —-
con un promedio de edad de 15 a 29 afios incluyendo en &sta
edad al sexo femenino como mayor incidencia. Por lo antes
mencionado se deduce la edad muy activa y sobre todo joven
que se tiene con este tipo de fracturas, tal vez debido por
actividades domésticas y accidentes viales de nuestra socig

dad.

La fractura que m8s se presentd fué la de la rama is -
quiopiibica, iliopiibica o ambas con predominio en el sexo feg
menino debido a caidas en labores del hogar gue por si sola

habla de mayor nimeroc en estas pacientes.

Para las fracturas de las ramas pélvicas son las gue =
se presentan con mayor porcentaje y pricticamente en todas
se encontrd el mecanismo directo, ya se al caer de espaldas
o sentado a un mismo nivel o sobre alguna altura que en -

nuestro estudio casi todas sucedieron por debajo de un me-
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tro de altura.

Realmente hubo pocas luxaciones de la articulacidn sa-
croiliaca y phbica puras, generalmente éstas Se acompafan -

con fracturas del anillo pé@lvico.

Se excluyeron a los pacientes gue presentaban fractura
luxacidn central de cadera acompafiadas con fracturas de la
pelvis ya que cambiaria nuestro prondstico y tratamiento -

con resultados y complicaciones de etioclogia muy diferente.

En las fracturas de las ramas piibicas acompafiadas de -
luxacidn sacroiliaca con desplazamiento muy leve de esta ar
ticulacidn es dificil diagnosticarla con la sola proyeccidn
anteroposterior, necesitando proyecciones derechas © izgquier

das.

Es curioso notar gue solo se presentd un solo caso de
luxacion de coxis en el sexo femenino siendo gue la litera-
tura refiere un gran porcentaje de &sta lesidn por caidas -
en el hogar, Ahora bien los iinicos casos gque se tuvieron de
una fractura avulsidn de la espina iliaca anteroinferior y
otra de fractura de cresta iliaca se presentaron como lo re
fieren varios autores en el sexo masculino debido a una gran
tensidén muscular en la primera Y por un gran travmatismo di

recto en el segundo.

En este estudio se us® la clasificacion radiolégica de
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las fracturas pelvicas de Key y Conwell por ser la mas cono
cida y la que por dos décadas se ha estado vsando y como ya
mencioné exclui a las fracturas luxaciones centrales de ca-

dera por razones ya antes mencionadas.

Para los pacientes que presentaron artrosis sacroilia-
ca o pibica se notd que es muchas veces debido por falta de
interés al visualizar las placas radiogriaficas solo intere-
sandonos lo mas notable gque es la fractura de la pelvis y -~
gue por muy leve gue sea el desplazamiento de é&stas si no -
se d& tratamiento adecuado para ellas repercutird en los -

buenos resultados.

Ya que en nuestro estudic se encontrd un dran peorcen-—
taje de artrosis pilbica y sacroiliaca sin desplazamiento -~
aparente de la interlinea articular pero referido por los -
pacientes como un dolor un tante difusd perc si localizado
a la articulacidn lesionada. Afortunadamente este dolor ce-
did con analgésicos no esteroideos convencionales pero si

faltaria ver a un término de 10 a 15 afios sus consecuencias,

La lumbalgia estuvo presente en practicamente la mitad
de nuestros pacientes siendo el sexo masculino el de mayor
porcentaje pero es de notar gue estos pacientes tuvieron su

lumbalgia una o dos semanas después de iniciar su tra-
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tamiento de rehabilitacién, esto es debido a que iniciarcn
de una manera muy intensa los ejercicios de rehabilitacién
posterior a un reposc pricticamente en cama donde se perde
ria fuerza muscular. Ademis que estos pacientes tenian un

trabajo con mucha intensidad fisica.

Los pacientes gue presentaron ciatalgia o neuritis del
mismo,fueron realmente pocos y que calmd con antineuriti-

cos y analgésicos combinados.

La deambulacion de los pacientes se llevé en forma sa-
tisfactoria que en la mayoria precindid de muletas entre -
las 3 y 4 semanas,pero que hubc seis pacientes que prolen-
garon su deambulacidn asistida por 8 o 10 semanas, refi -
riéndolo sentir miedo y falta de fueréa. A estos pacientes
se les intesificd los ejercicios de rehabilitacién con bue

nos resultados.

Los pacientes que tuvieron acortamiento gue fueron en
nimero de 4 con 2 de estos pacientes con un acortamiento
entre 5 y 10 centimetros por habé&rseles prolongado el des-
censo de la articulacién con traccidén esquelética.Es impor
tante gue el descenso y reduccidn de la articulacidn sacrg
iliaca se lleve a cabo en las primeras 24 a 48 horas del
del traumatismo, por que si no es practicamente imposible

descenderlas por la gran contractura muscular gue existe.
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Un desnivel pé&lvico,trae,como consecuencia una desarmonia-
de la extremidad inferior y tronco ya gue por si mismo pro
duce un acortamiento y por ende claudicacidn reperxcutien--
do con mayor movilidad en la articulacidn sacroiliaca dafia
da que nos daria dolor, esta claudicacidn puede producir -

lumbalgia y escoliosis postural.

Tomando en cuenta lo anterior es necesario restituir
la longitud acortada de la extremidad inferior con algin -
tipo de ortesis o en su defecto c¢cirugia de alargamiento -

oseo.

Otras causas de dolor por este tipo de fractura aun -
gue muy rara seria la unidn falsa con tejido fibroso dando

dolor a los movimientos de los extremeos de la fractura.

En las mujeres la falta de alineacidn pélvica d& re -
sultado estéticos males y obviamente psicoldgicamente con
con repercusidn en la integridad bio-psico-social de la pa

ciente, y lo mds grave alteracidn del canal del parto.

En cuanto a consclidacidén se sabe las fracturas pélvi
cas tienen muy poco problema por la gran vascularidad gue

tiene este hueso.
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CONCLUSIONES.

Las fracturas de la pelvis se presentan con mayor fre-
cuencia por caidas y de &stas las del hogar o del trabajo -
ocupan el primer lugar, por esta razdn y por si solas, el =
sexo femenino es el mds afectado, gue aungue éste mecanismo
no crea muy importante el dafio al anillo p&lvico no dejan -
de ser importantes ya que puede repercutir a un futuro las
alteraciones que conllevan a un mal tratamiento. En esto -
ya no se hablari de complicaciones sino prdcticamente de -
secuelas atafiiéndole,&sto lltimo més a las fracturas mayo -

res del anillo pélvico.

Se debe tener en cuenta gque la luxacidn de la articula
cidn sacroiliaca emigra principalmente hacia arriba provo -
cando desnivel pélvico dando como resultado claudicacidn -
lumbalgia y escoliosis. En este estudioc se captaron 2 paci-
entes masculinos con acortamiento de la extremidad inferior
en forma importante que de &ste analisis, considero el mas
importante en cuanto a complicaciones se refiere (o secue -

la).

Por otro lado, como mencioné anteriormente el sexo fe
menino fué el mds afectado, pero también fué el que mas pron

to se rehabilitd, tal vez debido a las fgacturas gue sufren



32

no tienen gran desplazamiento., Lo gue si es de notar en es-
te andlisis es la artrosis que presentaban los pacientes de
la articulacidn sacroiliaca y pibica acompafiadas o nd con -
fracturas de las ramas del pubis; &sto nos habla de la fal-
ta de importancia o de cuidado gue tenemos para diagnosti -
car este tipo de luxaciones que en la mayoria de los casos
hay desplazamientos minimos no dejan de repercutir en los -
buenos resultados obtenidos. De suerte que para éste hueso
la consolidacidn no se dificulta por la gran afluencia san-
guinea que tiene, y también por las grandes masas muscula -

res que lo cubren.

En cuanto a los movimientos de la pelvis se refiere se
obtuvieron arcos de movilidad bastante buenos siendo practi
camente el anillo pé&lvico una entidad muy noble, con arcoes

de movilidad practicamente completos.

No obstante se requieren de mds estudios en condiciones

optimas para.ver los resultados a largo tiempo.
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