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" INTHODUCCION

El Hospital de Traumatologis "Magdalena de las
Salinas’ del Instituto Mexiceno del Seguro Social 1o
calizado al norte de la Ciudad de México, se ha con-
vertido en un centro de concentracién imporitante pax
re el Valle de México, que con el crecimiento indus-
trisl, demogréfico y de ndmero de automotores, han —
ocesionado que el ndmero de pacientes politraumatiza
dos se incremente sustancialmente, este tipo de pa-
cientes en su mayor{a adultos jévenes (de 20 a 50 a-
flos} en edad productiva son canalizados a este uni-
dad.

Dentro de las patologfas asociadas se encuens
tran las fracturas de acetdbulo les cuales se produ-—
cen con mecanismos de alta energis, por lo tanto re-
presentan tal importencia ya ocue dejan secuelas fun-
cioneles permanentes o incapacitahtes. Estas fractu-
ras se acompafian de lesiones abdominales, intratora-
cicas o traumatismos craneales que son de manejo -
prioritario antes de la lesidén articulsr, la cual se
difiere hasta estabilizar al paciente . Debido a per
tenecer al grupo de fracturas articulares se conside
ra como ung urgencia quirdrgica. Uns vez que se este
biliza 8l paciente se podrd programar pare tratamien
to quirurgico, entre tanto el diagnéstico precoz y -
le instalacidén de medidas para diferir el tratamien-
to quirurgico se efectis mediante tipos de tracciédm
esqueletica o reposo. El grupo de pacientes mayormen
te afectados se encuentra en el grupo de edad de 20

a 50 afios, adultos jévenes en edad productive, a -



los cuamles se les incapacite en forma temporal o per
m anente como secuelas de la lesién.

Las secuelas funcionsles se incrementan tanto -
en el paciente al cual no se le efectus tratamiento
quirurgico, y en el paciente en el gue el tratamien-
to se difiere por mas de tres semanas, debido a que
no es posible obtener una reduccidn satisfactoria.

Las medidas que podr{an adoptarse para dismi-
nuir la incidencia de esta patologia serfa proporcio
n er educacién vial a la poblecién tanto a los conduc
tores de vehiculos automotores como a los peatones y
en la industrfa adoptar las medidas de seguridad ya -
instaladas.,

El propésito de este trabajo es mostrar los re-
sultados de los pacientes gue reciben manejo quirurgi
co, analizendo el lapso comprendido entre la lesion y
su cirugfa, la reduccién anatémice de la fractura y
su eignificancia estadfstica en cuanto a su pronosti-
co a corto plazo.

Durante el periodo comprendido en el afio de 1989
se presentarén 41 casos de fracturas de acetdbule, du
rante el afio de 1990 se repite la cifra en 41 casos y

hasta Junio de 1991 se hen presentado 21 casos.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

La primera fracture acetsbular fuf reportada por
Callisen en 1768, En 1909 Schoroeder produjo experi-
mentalmente fracturas de acetdbulo en cadaveres, ILa
primera reduccidn abierta fué llevada a cabo por
Vaughn en 1912. Levin fué el primero en usar fijacidn
interna en el tratomiento de las fracturas acetabula~
res, En 1954 Steward y Milford reportarén 18 fractu-
ras luxaciones tratadas en la Clinica Campbell tenien
do 9 resultados buenos y 5 complicaciones con necro-
sis de la cabeza femoral, segin Carnesale (5).

En 1961 Rowe y Lowell encuentrédn en fracturas -
tratadas conservadoramente, buencs resuliados en ayue
llas yue conservan el domo de soporte de carges, no -
as{ en mquellas en que 4ste se encuentra invelucrado,
segin Carnesale (5).

Judet y Letournel en 1964 proponen ls reduccién
abierta y osteosintesis para todes las fracturas com-
plejas del acetdbulo, proponiendo una clasificacién
angtémice detallada, la cual se correlaciona con el
ebordaje yuirdrgico (3,13,16).

Larson en 1973, descrbbe 35 pacientes concluyen-
do que les fracturas no desplazadas son cendidatas a
tratemiento conservador y las fracturas complejas a-
meritan tratemiento quirdrgico (5).

Carnesale en 1985 estudia 56 fracturas de acetg
bulo con un promedioc de seguimiento de 8.6 afios, 56%
de estos pacientes fuerdén manejados en forme conserve

dora teniendo resultados satisfactorios.
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Del resto de pacientes, el 54% tratados quirur-
gicamente reportan buenos resultados. (5)

Goviett, en 1989, estudia 31 fracturas de acetd
bulc complejas con un promedio de edad de 30 aflos,
en sus pacientes efectud un seguimiento de 21 meses
reportando un 77% de buenos resuliados . Sus complie
caciones son bajas para lesién nerviosa y osificacidn
heterotépica (4%), (9).

Pantazopoulus, en 1989 reporta que la reduccién
anatomica es esencial para:lograr un resultado satis-
factorio y da margen hasta una diferencia de 3 mm de
desplazamiento. Estudia 58 pacientes con un seguimien
to de 1 a 12 afios con excelentes y buenos resultados
en 81% de los casos (19(.

Hegg, en 1989, presenta un estudio retrospectivo
de fracturas de acetdbulo en pascientes con un prome-
dio de edad de B afios (2 a 17), refiriendo que este
tipo de lesiones son raras en nifios y se les presta
poca atencidén. De 23 pacientes, 18 se manejarén en
forma conservadora y 5 fuerén sometidos a manejo qui-
rurgico (10,11).

Ponseti efectia un estudio en caddveres de nifios
¥ muestra 1os centros de osificacién del acetdbulo,
los cusles se fusionan & los 14 afios de edad (21).

Swintkoswski, entre 1985 y 1988 revisa 24 pa-
cientes con fradtura de acetdbulo complejas operados
por €1 en un seguimiento promedio de 15 meses, obte-
niendo BB% de reducciones anstomicas al utilizer un
abordaje comhinedo anterior y nosterior en las mayoria

de los cmsos, en el mismo tiempo yuirurgico.
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Encuentra un 41% de lesiones del nervio cidtico
mayor, 75% al momento de su ingreso y 25% en el trans
operatorio. Establece criterior para disminuir el in-
dice de lesiones del nervio cidtico (26).

Goulet, de un totel de 31 pacientes, entre 1982
y 1988, un promedio de edad de 30,7 afios y un segui-
miento de 21 meses en fracturas comple jas acetabula-
res, reporta 77% de resultados satisfactorios. El au-
for utilize simultanemantes los abordajes ilioinguinal
de Judet y Letournel, el posteroclateral de Gibson y
en ocasiones el sbordaje trirradiado de Mears y Ruba-
sh. Establece indiceciones para cada abordaje (8).

Spencer, estudia retrospectivamente de 1983 a [ .
a 1988, 25 pacientes con un promedio de edad de T4 a-
fioe (65 a 95 aflos) con fracturas de acetdbulo. El ma-
nejo fue conservador con traccidén esquelética y encuen
tra un 0% de resultados funcionales inaceptables, Del
70% restante encuentra que un 30% fue capaz de caminar
pero con severo dolor de cadera. kntre las causas de
los malos resultados con el manejo conservador encuen
tra una traccidén inapropiada (menos de 6 semanas) y
un prematuro soporte de cargas (25).

Reinert, en 1988 analiza 20 pacientes con fractu
ras complejas de acetfbulo utilizando una modificacién
al gborda. e iliofemoral extenso de Judet y Letournel a
través de una insicidn cutanea en "I" con osteotomia
de ilimco y trocanter mayor. Reports 0.5% de infeccién
¥ lesién nerviosa, y 25% de calcificaciones heterotopi
cas (22).



Mc Laren, estudia 44 pacientes entre 1984 a 1988
con fractura de acetdbule sometidos a mane jo operato-
rio utilizando en 18 de ellos indometacina como profi
laxis para la sparicién de osificaciones heterotépi-
cas postquirurgicas, Sugiere el manejo de Iﬁdometaci—
na (25 mg tres veces gl dfa por 6 semanas ) o la ad-
ministracidn de bajas dosis de radiaciones (1000 rads
los primeros 4 dfas de postoperados), asi como evitar
las srandes disecciones en los gliteos para disminuir
la inecidencia de osificaciones heterotoricas (15).

Routt, en un periodo de 4 aiflos,estudia 24 pacien
tes con fracturas complejas de acetdbulo. EL combina
abordaje anterior y posterior para la reduccidn y fi-~
jacidn durante el mismo acto quirdirgico. Se obtuvo la
reduccién anatomica y la fijacién rigide en 88% de los
casos. Todos los pacientes tuvierdn algun grado de osi
ficacién heterotopica solamente en dos pacieﬁtes hubo
limitacién funcional (24).

Bosse en un estudio retrospectivo de 37 pacientes
con fracturas complejas de acetdbulo administra en for
ma profiléctica bajas dosis de radiamcionas encontrdndo
gse disminueién de las osificaciones heterotdépicas (4).

Caudle en 1988 reporta las fracturas marginales
del acetdbulo como causas de dolor de cadera (6).

Alvarez sugiere tratasiento conservador en las
fracturas estables, menclona el uso de fijadores exter
nos para la reduccién de fracturas luxaciones centra-
les. En las fracturas complejas apoya el tratasiento
quirdrgico, buscando restaurar las congruencias articu

lares anatomicas (1) .
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Hoppenfeld y Banks, sugieren el abordaje antero-
lateral para el acceso del acetdbulo en las fracturas
complejas del wmismo. (12,2).

Nicola describe el sbordaje posterior y postero-—
externo para las fracturas irreductibles de acetdbulo
(18).

Matte en 1986, estudia 105 pacientes con fractu.
ras desplazadas del acetdbulo, utiliza la clasifica-
cién de Ltournel, 17 fracturas fuerén tratedas en for
ma conservadora y 88 en forma quirdrgica, el tratamien
to conservador utilizé traccidn esquslética. Los resul
tados clinicos fuerdén 80% satisfactorios en los pacien
tes gue ameritardén tratemiento quirdrgico, las compli-
caciones incluyerdn 3% de infecciones, 5% de lesiones
nerviosas y 7% de osifioaciones heterotépicas.(14)

De Palma menciona que el 90 gl 95% de los resulta
dos malos de las luxaciones y fracturas de la cavidad
cotiloidea se tornan evidentes dentro del ler afio. La
mayoria se manifiestan desde el primoipio (7).

Munuera menciona las causas ,ue indican la susti-
tucidn protesica por fracturas de acetdbulo siendo las
principales la artrosis postraumditics, necrosis tardis
rigides dolorosa, ade:ds muestra que los principales
problemas sun el abordaje quirurgico y la colocacién
de la cipula esta \ltima presenta una emigracidén en 17
por ciento de los casos (17).

Pierre en 1983 estudia 67 pacientes con fractura
de acetdbulo utilizando tomografis computada, demuestra
la utilidad del estudic encontrando en 20 pacientes en
los cuales las proyecciones radiogrificas habituales

no descubrierén fragmentos intraraticulares {§seos y
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con esto modificd el tratamiento quirurgico (20).

Rosser describe un caso de hemartrosis de caders
secundaria a fractura de acetdbulo, causendo tampona-
de y con ello comprometiendo la circulacién de la ce-
beza femoral (23).

s EN LAS FRACTURAS COMPLEJAS DE ACETABUi:O, LA OS5
TEOSLTLSIS OFRECE ADECUADOS RESULTADOS FUNCIONALES ?

1



HI PO T E S I S

" LA OSTEOSINTESIS EN LAS PRACTURAS RECIENTES
COYPLEJAS DE ACETABULO OFRECE RESULTADOS

FUNCIONALES ADECUADOS ".
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0-B J'E.T I V 0.5

1,~ Establecer criterios de manejo para
las fracturas complejas de acetdbulo .

2.~ Discutir las complicacliones opersto-
rias de estas fracturas.

3.~ Analizar los resultados del manejo
quirirgico en el servicio de Cirugie
de Cadera y Pelvis y comparar con

otros autores.
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D 1.5 E N 0 E X P ERIMNETNTATL

li~ Tipo de estudio

Retrospectivo, longitudinal, obaervacional

descriptivo.
2.— Universo de estudio

Se estudian los pacientes que ingresan al
Hospital de Traumatologia "Magdelena de las -
Salinas" durante el veriodo comprendido de
Junio de 1989 a Junio de 1991 con el diagndsti
co de fractura compleja de Acetdbulo.

Se reglstrarén durante el periodo mencio-
nado un total de 109 casos de fractura de ace-
tdbulo, de estos representan un 40% con didg~
nostico de fractura compleja de acetdbulo. Se
toma la muestra de la libreta de registro de
diagnésticos del servicio de Cirugia de Cadera
y Pelvis,

14



Criterios de Inclusidn:

T~cientes en el grupo de edad comprendido de 18
a 70 afios que incluya ambos sexos, politraumatizados
sin enfermedades concomitantes, con didgndstico de
Fractura Compleja de Acetdbulo segin la clasificacién
de Judet y Letournel,

Criterios de Exclusidn;

Pacientes con didgnéstico de Fractura Elemental
de Acetdbulo segin la clasificacién de Judet y Letour
nel, las fracturas complejas de Acetdbulo que se en-
cuentran en hueso previamente patolégico, las cuales
que fuerdén tratadas en forma conservadora, pacientes
que fallecierén.

Criterios de no Inclusidn;

Pacientes con diagnéstico de Fractura Compleja
de Acetdbulo que fuerén tratadas en forma quirurgica
fuera de la unidad, pacientes que no acudierdén a con
trol a la consulta externa.

15



3.~ Descripcién de los métodos, técnicms y procedi-

mientos a seguir durante el desarrollo del proyecto.

Dentro de las diversas clasificaciones de las
fracturas de Acetdbulo la de Judet y Letournel (1964}
es probablemente la mds conocida. Las fracturas amce-
tabulares fuerén clasificadas en 4 tipos, simples y
comple jas . Y& que dos fracturas acetabulares no son
iguales, la ciasificacidén propuesta actualmente pre-
senta puntos aislados dentro de un espectro de le-
8ién. La mayoria de los casos pueden, sin embargo,
ser clasificados en uno de estos grupos.

En el presente trabajo se utiliza la clasifica
cacién de Judet y Letournel la cusl se describe a

continuacidn;
Clasificacién anastomica de Judet y Letournel:

A, PFractura del labio posterior ( Pig. 1 ).
1. Cuerno posterior de la superficie articular
2. Labio posterior
3. Borde posterior, en luxacion posterior
4. PSrcién posterosuperior del borde, en luxacidén
posterosuperior.
B. Practura de la columna ilioisquiatica posterior
(Fig. 2 ).
C. Fractura transversa ( Fig:.3 )-
1. Fracture trensversa, labio posterior, luxacion
posterior.
2. Fractura transversa, labio posterior, o fractura

posterosuperior, luxacidén central.
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Figura 1,

CEJA POSTERIOR POSTEROSUPERIOR

PARED POSTERTIOR
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2

COLUMRENA

POSTERIOR
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Figura 3

TRANSVERSA PURA
INFRATECTAL YUXTATECTAL TRANSTECTAL

FRACTURA EN FORMA DE "7
T. VERTICAL T. ANTERIOR T. POSTERIOR



3. Fractura transve:rsal, luxacién central,

4. Practura en "T", luxacién central.

5. Practura transversal, de columna ilio-isquid-
*ica,

6. Practura transversal, de columna ilio-piibica
D. Practura de la columna ilio-pibica anterior
(fig.4-3 ).
1. Fractura del borde anterior. -

2. Fractura de la columna ilio<pdbica.

E., Practura asociada de ambas columnas ( fig.6-T)

19



Figura 4

COLUMNA ANTERIOR COLUMNA ANTERIOR
{ MUY BAJA) { BAJA)

COLUMNA ANTERIOR COLUMNA ANTERIOR
{ INTERMEDIA ) { ALTA )
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ATIPICA ALTA DE COLUMNA ANTERIOR
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HEM1ITRANSVERSA POST.
CON PARED ANTERIOR

HEMITRANSVERSA POST.
CON COLUMNA ANTERIOR

AMBAS COLUMNAS
CON EXTENSION A CON EXTENSION AL
CRESTA ILIACA BORDE ANT. DEL ALA
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Figurs 7

COLUMNA POSTERIOR Y PARED POSTERIOR

TRANSVERSA Y PARED POSTERIOR
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a) Se obtiene el universo de trabajo del registro
de pacientes que se lleva en el servicio de
Cirugfa de Cadera y Pelvis del Hospital dc Trau
matologfa "Magdalena de las Salinas", con diag-

néstico de Practura Compleja de Acetdbulo.

b

~

Se acude al archivo clinico del Hospital de
Traumetolog{a "Magdalena de las Salinas", se to
man de los expedientes glinicos los siguientes
datos;

1. Nombre

2. Afiliacién

3. Sexo

4, Edad

5. Pecha de ingreso

6. Fecha de egreso

7. Estancia hospitalaria

8. Causa de la fractura

9. Mecanismo de la fractura (posicién)

10, Luxacidn de cadera (presente o no)

11. Tratamiento; co nservador o quinirgico

12. Tiempo de evolucidén transcurrido a recibir tra

tamiento quirurgice

13. Sangrado transoperatorio

14. Tipo de abordaje

15. Tiempo de cirugfa , tipo de Osteosintesis
16. Complicaciones; inmediatas y mediatas

17. Reduccién anatomica lograda
18. Lesiones asociadas

19. Tiempo de c¢rnsolidacidn

20. heintervenciones

24



c)

Se recaban expedientes radiogrédficos del archi-
vo del Modulo de Cirugfa de Cadera y Pelvis

del Hospital de Traumatologia "Magdalena de las
Salinas",

25



Durante el periodo comprendido de Junio de 1589
a Junio de 1991 se anslizarén 37 pacientes con diag-
néstico de Fractura Compleja de Acetdbulo encontrando

los siguientes datos;

SEXO

Femenino 6 (16.3% )
Masculino 31 ( 83.7%)

EDAD  ( Pigura 10)
Rango ; 16 a 72 a,
Promedio; 42,4 afios ( Figura 9 ).

MECANISNO DE LESICN (Figura 11)
Arrolledo en la via publica por vehiculo sutomotor;

14 pacientes (38%)

Accidente autcemovilistico

13 pacientes (35 %)
Caida de altura
10 pacientes ( 27%)

26



Fig 9

EDAD

— |

0 20 30 40 50 60 70
X=42.4 d.e. 5=15.42
rango=16-71.55
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Fig 10
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Fig 11

ACCIDENTE
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TIPO DE PRACTURA
kn forma de “D* e e
Columna y Pared Posterior . . .
Trensversa con Pared Posterior.
Hemitransversa Posterior con
Columna Anterior e e s e »

Ambas Columna « e s e .

10 (27%)
9 (24%)
4 {11%)
1 (19%)
7 (19%)

LESIONES ASOCIADAS (Pigurae 12)

APARATOS Y SISTEMAS

Genitoabdominal + . . + + & .
S. Nervioso Central . « « « + &
5, Nervioso Periferico . . . .
Maxilofaciel PR S T T
5. Respiratorio « « « &+ & & « &
S. Musculoesquelético « + « .

Otros e e e s s s e e

TIEMPO ENTRE LA LESION

Promedio; 10.7 dfas

Rengo : 3 a 31 dfas.

30

Y

16%
18%
8%
6%
8%
40%
4%

LA CIRUGIA



Pig 12
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TIPO DE ABORDAUJE

Ilioinguinal P & N ' ¢ 3]

Langenbeck- Kocher . « + . + & + o 14 (38%)

Iliofemoral e e e e s 2 (0.4%)
Moore e e e e e e 2 (0.4%)
Smith-Petersen e e e e e 2 (C.4%)

TIPO DE OSTEOSINTESIS

Placa D.C.P. Angosta . . « + & 15.71 %
Placa D.C.P. Pequeflea o « o = o o 11.42%
Tornillo de esponjosa .+ o« o + o . 28.57 %
Tornillo de cortical . . . . o . 20 %
Tornillo maleolar e e e 11.42 %
Alambre e e e e s 12.85 %

TIEMPO QUIRURGICO (fig 13)
Rango 3 70 a 330 minutos

Promedio ; 219 minutos, 2339 hrs.

SANGRADO TRANSOPERATORIO
Rango 3 200 a 3000 ml.

Promedio ; 858 ml (fig 14)
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Fig 13

TIEMPO QUIRURGICO

o X=2:39hrs
rango=70-330:

260min.

W0 T U T B N I '

LA

360 6I-120

121180 181-240"
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Fig 14

SANGRADO (cc)

15
X= 858
rango = 200-3000
10
9
8
:
5 e
: o
! R S : L RES v odil’ ] B
¥ 300 301 601 9%1 A20
a a

600 900 1200
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TIPO DE REDUCCION

Reduceidn
Reduccidn

Reduccidn

COMPLI

Infeccidn

Anatomica P et e v e ..
Satisfactoris . . . . . .

Insuficiente « e e e e s e

CACIONES

TRANSOPERATORI

DI e e e s s e

Lesidén del Nervio Ciatico . . .« . . .

Sangrado de

Sangrado de

A P O Y

Apoyo Total

Promedio

la Arteria Glutea Superior.

la Arteria Pudenda . . . .

Rango 8 a 16 semanas

3 11.2 semanas

35

17 (46%)
12 (34%)
8 (20%)



C ONTURO L R A DI OGBRAPITCO

EVALUACION 3 Meses 6 Meses
Falla en la fijacidn o] [¢]
Ogificacién Heterotopica 1 0
Necrosis Avascular 2 2
Estrechamiento Articular 0 4
Falta de Contension 3 1
Congolidacién 37 0

REINTERVENCIONES

Un caso por luxacidén de cadera en el postoperatorio

mediato.
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D I s ¢CU S I 0N

Se efectuo la revisién de 37 casos durshte un pe-
riodo de 2 afios, en pacientes con Dx. de Practura
Comple ja de Acetabulo ' ue recibierfin manejo quirurgi-
co en nuestra unidad encontrandose que ls edad prome—
dio en nuestro grupo fue de 42 afios en comparacidn con
la reportada or otros autores como Hegg y Pantazopou-
lus (11,19) que reportan 34 afios en sus grupos, nues-
tro grupo de estudio es de un ndmero significativo
siesndo reportados 102 casos por Matta (14) y 23 por
Hegg (1.), el tiempo QxX. en nuestra serie corresjonde
a 2:39 hrs sizndo menor en una hora con lo reportado
por Matta (14) y en 4 hrs con 8 minutos por Swiontko-
ki (26), el sangrado gque reportamos corresponde a 858
ml en comparacion con 1150 ml de Goviet (9), y a Swio
tkowski (26) representado una diferencia de hasta 100%
tubimos lesion al nervio ciatico en un 24% de los ca-
sos encontrandose reportado hasta el 41% de lesiones
al nervio en el estudio de Swiontkowski, y el tiempo
de instalacidn del manejo quirngico fue de 10,7 dfas
encont andose de 2 a 3 semanas reportado por Pantazo-
poulus y de 1 a 5 dfas .or Hegg {11).

Los anteriores perametros analizados, nos hacen
reflexionar sobre nuestro sistema de manejo de las
fracturas de acetébulo complejas el cual se conside-
ra dentro del promedio de lo reportado en la litera—

tura mundial, ( Fig 15).
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FRACTURAS COMPLEJAS DE ACETABULO

AUTOR Eoap | 82 | evorL J8XEMPC Isancrano| FERTEHA REIE - E?Ew&jusuwmos
MATTA 102 {12m [3:45nc] 1,600cc{ 5% | 6 | 3-10 d.
PANTAZOPOULUS {34 |65 |5.5a 7.6% | 308 | 2-3sem.| 863
GOVIET 30.7(31 |21m {4:30nr| 1150cc 1 ] 13.5d 77%
HEGG 13.1|23 | 8a 308 | 1

HEGG 34 |s6 [9.6a 11 |29 [ 1-54.

SWIONTKOWSKI |30 J24 |15m |6:47nhr| 1878cc | 413 joos | 5.5 4. 88%
H.T.M.S. 12.4]37 2:39nr| 858 cc | 248 | 1 | 10.74.
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1.

Hay un franco predominio del sexo masculino 5 a 1
¥ la 3a y 4a decade de la vida fué la mas afectada
revelando lesiones de alta energie.

El tipo de fractura compleja tuvo una distribucidn
homogenea con un discreto predominio de las fractu
ras en forma de " T ".

Las leciones asociadas se encontrarén en el 100 %

de los casos y en esta serie no fuerdn de gravedsd

Las complicaciones transoperatorias ocurrierdén en
el 27% de los casos y no tuvierdn secuelas de im-

portancia.

La reducciédn quirdrgice anatomica y satisfactoria

se logré en el 72 % de los casos,

El manejo del paciente con fractura compleja de
Acetdbulo rejuiere un tercer nivel de atencién me
dice, ya que en este medio se dispone de eguipo
médico multidisciplinario el cual mejora el pro-

nostico de 1ls lesidn.

39



BIBLICGRAFIA

1

w
.

pe
.

e}
.

10.

Alvarez C, Tratado de Cirugfa Ortopédica y Traumetg
16gica. La Habana, Cuba. Ed. Pueblo y Educacién,
1985,

Banks L. An Atlas of Surgical Exposures of the Ex-
tremities, Illinois, USA. Mosby, 1980

Barreda C, Olvera B J, Redondo A G. Clasificacién

de Fracturas. Tesis UNAM,. México 1990.

Bosse M J. Heterotopic Osification as a Complica~
tion of Acetabular Fractures . J Bone Joint Surg
1988; 70 A~-8: 1231-1237.

Carnesale P, Steward ¥ J, Barnes 5. Disruption and
Central Fracture Dislocation of the Hip. J Bone
Joint Surg 1975; 57 A-8: 1054-1059.

Caudle R, Crawford A. Avulsion Fracture of the Late-
ral Acetambular liargin. J Bone Joint Surg 1988; 70 A
10t 1568-70.

De Palma A. Tratamiento de Fracturas y Luxaciones.
3a , Argentina, Panamericana 1985.

Goulet J A, Bray T J. Complex Acetabular Practures.
Clin Orthop. 1989 Mar (240): 9-20.

Goviett M J. Acetabular Fractures. J Bone Joint Surg
1987; 69 A-9: 1100-1104.

Hegg M, Klassen H, Visser J. Acetabular Practures in
Children and Adolescent. J Bone Joint Surg 1989; 71
B, 3 1 418-421.

4C



11.

1z,

13.

14,

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21,

22.

Hegg -, Klasen H,Visser J, Operative Teratment for
Acetabular Fractures. J Fone Joint Surg; 72 B-3:
383-386.
Hoppenfeld M, Surgical Exposures in Orthopaedics.
New York, USA. Lippincot 1986,
Letournel E. Practures of the Acetabulum. New York
USA. Springer- Verlag, 1981.
Matta J, Mehne D, Rodel R. Frac.urea of the Aceta~
bulum. Clin Orthop 1986; 2053 241-250.
Mac Laren A C. Prophylaxis with Indometacin for He-
terotopic Bone. J Bone Joint Surg 1990; 72 4 2:
245-247.,
Mc Rae R, Tretamiento Prdéctico de Fracturas. Espafia
Interamericana 1989,
FKunuera L. La Prétesis Total d. Czdera Cementada.
Espada. I*teramericana 1989,
Nicola T, Atlas de Vias de Acczsos en Cirugia Orto-
pedica, Barcelona, Espafia; Elicien 1967.
Pantazopolous T, Mousafiris C. Surgical Treatment of
Central Acetabular Fractures., Clin Orthop 1989; 246s
57-64.
Pierre R, Oliver T, Somoygi J. Computerized Tomogra-
phy in the Evaluation and Clasification of Fractures
of the Acetabulum. Clin Orthop 1985; 188: 234--37.
Ponseti I. Growth and Development of the Acetabulum
in the N:rmal Child. J Bone Joint Surg 1978; 60 A-5:
575- 585,
Reinert T, Bosse M, Poka A, eV al. A Modified Extensi
ve Exposure for the Treatment of Complex or Malunited
Acetabular Fractures, J Bone Joint Surg 1988; 70 A-3:
329- 337.

41



23.

24.

25.

26.

Rooser B, Bengton S, Herrlin K. A Case of Acetabular
Fractures with Tamponade. Acta Orthop Scand 1989; 60
(5)s 623~ 624.

routt M, Swiontkowsky M. Operative Treatment of Com-
rlex Acetabular FPractures. Combined Anterior and
Posterior Exposures During the Same Procedure. J Bone
Joint Surg 1990; 72 A-63 897-904,

Spencer R, Acetabular Fractures in Older Patients. dJ
Bone Joint Surg 1989; 71 E-5: 774~ 776.

Swiontkowsky M. Operative Tretament of Complex Aceta-
bular Fractures . J Bone Joint Surg 1990; 72 A-5:
780-785.

42



	Portada
	Índice
	Introducción 
	Antecedentes Cientificos 
	Hipótesis 
	Objetivos 
	Diseño Experimental 
	Resultados 
	Discusión 
	Conclusiones
	Bibliografía



