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Dr. Vfctor Hugo Cano Escobar 

ANTECEDENTES CIENTÍFICOS. 

Fracturas de cadera y pelvis. 

Ambas fracturas de cadera y pelvis en niños tienen un alto índice de complicaciones. Las 

·complicaciones en fracturas en pelvis son actualmente injurias o circunstancias que ocurren 

inmediata~ente y pueden ame~azar la ~ida . 
. :,:'\ 

Una fractur~'.cÍe ~iidera y.pelvis es significaÚva cuando se presenta en un niño, con un 
.· .J ,.,_ , • ·_ ·~ . · .. ·' .'.-= .- ' 

poli trauma a alta vel~c.idad esta ocurre usu.iitmente. 

~· .. ,- . . ,, . 
La fuerza· slgnificativa•; es ·:necesaria.• para dractura5 de femoral,· cuello o región . ;·' ~ ··,; . ,, . 

intertrocanterica ;en Uri. 'fílfio;' e; ·¿;¡;rnparada ¿on la cadera osteoporosa de un adulto. o 

:::~:::z:*;:~¡ft*~ir~~~~tli;2~~~~r:i~;;:~t*·~;·~q::: 
trauma en la fractura de la pelvis~de lós riiños qúe'en el adulfo:.Hay.:excepCiones en la 

,,, ·;',\'; f .-·:· ; ' .:;': ..... ·~·- -

patologfa d~ esms fricturiÍs de 'c~dera y pel~iii'a tra~és del tejido ¿artil:igi~ciso de las tisis y . - . - . ~ ' . . . .. . - . - . -· ... - . . . ...... · ··: . .-.-
··:: .... ·;·", 

: •. ·',.'.·,'.,:-· 
apófisis .. 

,.· 

Los aspectos mas importante~ del tr~tamieitt~ ~s realíznrÍo coino una fra~tura ele cadera y 
. . ... ·.,· ........ ;- ·' ' .... _,. ' 

pelvis presente en.un niño, también:ocÜ.:re otroÍrauma en Otra estructura neurovascular; 

víscera abdominal y el sistema genitourinario. Esta asocin.cióri de lesiones es menos común . .' . . . . ~ 

en niños con fractura cadera talcoriio In fractura pélvica, pero según Noland ocurren 
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Dr. Vktor Ilusa Cano Earollar 

frecuentemente fracturas pélvicas en niños como en adultos. Por eso cuando un niño se 

fractura la pelvis se ve una radiografia inicial , la cual debería indicarse para asociar 

tratamientos que presentan injurias en tejido suave, y el tratamiento de estas injurias se 

debe tomar prioridad en el manejo sobre las fracturas. 

La mayoría de las fracturas pélvicas en niños tienen un resultado favorable como 

tratamiento mínimo de la fractura misma, pero lo contrario es la verdadera fractura de 

cadera en niños. 

. - . :'· ~ 

El tratamiento quirúrgico mas tarde se trata ~orno complicaciones. de va.ra y necrosis 

avascular que se evitan. con el trataÍlliént~ priinto de fracti~ de cadera, l~s colllplicaciones 
. '· .•• , •• , .· .· •'· . ·:- .·.• I' .. , .·. • ••. -,' .- ' .. ,- ,'· 

se pueden evitar con la excepción d~ la ~'.~cr~s-is ~~ascula~: Much~ iic~~\,p~rar'a Ün niño 

::.::~;~.·.:~~i~~~~!~~ilf~f Éj~~,~~J~i~~~·:::,= 
de· cadera:_en un' mño ·no. puede ser ,tratada '"-qisualmente:;. tratamiento agresivo operar 

··::r.: :'."'·'' ·-··:.·';~'--:~~', -':: . .,~·,: {'.~)-'.; ::'';éJ-:' ·,.,_(· ~:~'~ _:·;;;};:.-·,, 

usualmente, es necesario evitar c.omplicacione~ :,ma~("~~dé que causen incapacidad en 
' - .. ' '' 

adultos. 

Anatomía. 

Hay sin embargo mayores diferencias anatómicas entre la pelvis de un niño y un adulto. 

Primero la pelvis de un niño es mas maleable por.la naturaleza del hueso mismo, Segundo 
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Dr. VfctorUupC111MtEMobiar 

la mayor elasticidad de_ la articulación. (articulación sacr~ilili~,. sínfisis y ·así 

sucesivamente) .. Puede ¡ie.:mi~if un .despla:zamiento signifi~ati~~ y res¡;1hiclo~ de lii'fractura 
- . . '-.•• _- ., ·-.::··;..~ ,.·-: .< ; , ¿ ' --

en una sola áréa un poco' ei conéepto tradiCional una rupturadoblé obÚgatoria én el anillo 
"-.·;".: ·-;,_;·:' ··.;'!::-. 

de· 1a. fractura .desplazada. Tercero; la awlsÍÓn '..de. fracturas 'dé Una apófisis ocurre mas 

frecuente én'-~Íil:~ ~ ádólescentes que en ~n·'~du1to'. ;oi 1Úebilidad inherente del cartílago 
'-~~-:.: ,-.:j 

que es comparado con h~eso ; fractura.5 del.'ác~tábUlo dentro del cartilago triradiado 

'también Ó~urre mas frecuente en las mismas·~~~oné~'. Cuarto, fracturas a través del cartílago 

de crecimiento en niños puede causar d~ten~r- el crecimiento, discrepancia del largo de la 

pierna ·Y crecimiento o desarrollo defectuoso y formando por ultimo un acetábulo 

deliciente18
• 

Centros de Osificación. 

La pelvis de un niño consiste en 3 centros de osificación P,rimaria: el ilium, el isquion y el 

pubis. Los tres centros se reúnen al cartílagot~ira_diado y.se une entre los 16 a 18 años de 

edad1
• El pubis y la unión del isquion s~ ~nenJ!tr~rio~mente e~ la rama púbica entre los 6 y 

7 años de edad. Ocasionalmente a través ~~\:;~~~;i·1~1fusión del isquion de 1 pubis, masa 
:;- 1" .~.~ . : .-·< -··" :.:$ .· ,::.;~··---~· :·:~··>.~-::;:•" -.~~\.!-' ... ' 

sintomática, la sincondrosisJsqÚio púbica; es radiográficamente identificable en esta área. 

Los. niñós.de~.:tti'.~~~!@f {lll?i~rnenté ~in confundirse con una fractura de pelvis. 

-. '.- ' ·"{-.' . -~-<¿· ·:.:.> ' 
.. _ .. ,;· .. \ ·:.--~:·1 ·.• 

Elsegund~'.ce~~o de osifl~a~ión; incluye la cresta ilíaca, apófisis del isquion, espina iliaca 
' . ,. '· , :<;" .. :;, 

ante~o-inferior, tubérculo púbico, Angulo del pubis, espina del isquion y ala lateral del 
. - . . ! . 

sacro. S.eg6n·Watts2 muchos de estos centros secundarios aparecen mas tarde en los rayos 
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Dr. Vlctor Ilusa Cano Eaco.,_ 
' . ' . 

X. La cresta iliaca aparece primero a la edad de 13 a 15 años y se une a la edad 15 a 17 

años. La osificación s~~undari~ del isquion s~ ve primero~~ Ú~d d~ 15:aÍ 7 ~ños y se une 
'·· '' .. '. • '.· '• ' ;· .... ¡·, ,.. ' 

a los 19 años; aunq~e la i~ió~ ma~ ~rcl~ debe ser a los 2s añós'. J;ti:~~tid ·ci~ osificación 
'.'_~· .. _,_; _:,-_,;t:t< .. t?'.~:::: ··: . 

. debe presenüir Ia'espina iliaca antero-infenor alrededor de los'¡ ~{¡¡¡;¡5; fusio~ando a los 16 
. ·: ~ -:'::.: ·.·. ·->~ .:· . :. . . -, ._·. . -~:· ::::\: ~-::"-/_~:~~-,~.;,~..;:-:::-',-:.::·~~-·~--: <·,. ·.. ' .' 

años ele. edad. Estos centros secundarios de osificaCión y 'ta ed;{(fd~·~p~rienCia y fusiones 
' ·,: -~ •' i'l" -- . • • 

descrita por lo tanto ellos no deberán confundirse confrac~r~ d~~~hisió~ ... · :· 

Ponsetti1 describe el crecimiento y desnrrollo dé; el 'acetábulo en un niño normal. El 
'" ._. ·.'·. 

acetábulo conti~ne las tisis del ilium, isquion y pubis esto permanece unido al cartílago 

trirndiado. El crecimiento intersticial sin In parte del cartílago triradiado compuesto causa Ja 

expansión del acetábulo durante el crecimiento y causa que el pubis, isquion, e ilium se 

ensanchan también . 

. La concavidad del acetábulo se desarrolla en respuesta a la presencia de la cabeza del 

·femoral . La profundidad del acetabulo se incrementa durante el desarrollo como resultado 

del crecimiento intersticial en el cartriago del acetábul~,tamb.ién de crecimiento aposicional 

de la periferia de est~'.~~ilago y de la form'á~ión del~~evo:h~eso periostio en él margen 

el cartílago vitreo 

rodeando 1a cavidad del acetáb~to~ E:1 os acecibiiii. qué- ~s-Ia epífisis d~Í 'pubis, rorína ta 

pared ant~rior del acetábulo. La epífisis del ili~m, la e~lfisis del acetAbuloforma una buena 

parte de ta pared superio~ delmtáb~lo. El pequeño' ce~tro secun~ario del isquion es 
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Dr. Vlc:tor Duro Cano útoh.ar 

raramente visto . El os acetabuli, la· parte mas grande comienia a. desarrollarse 

aproximadamente a los S añ~s y forma una part~ significante de 1~ ¡>~red a~terior del 
'.: ·~ . !.. , . :.·:·.:.- .:·:r :-.y::,·."-':,~· 

acetábulo; seune.c.on el p~bisapro:ximadamentea los8 años·yse' fÜsiona:conelHÍuma.la 

.eda~- d~.· la ::ñ~•sC;~~~f ~g!·~~f -~r:iir+~~f:J~l-~~1~·:1i~~i~~~f ;!{1f ¡::í~;,' ªt~~i-i10. El 
centro secundario del isquion/ el;irias pequeño de lÓs· 3,- se'désárrolla'en 'el eai'tilagó del 

· · -~· ·· · :: ·-a : .• :.;\:;·. ~ · {/~h: .. ~:~-~'.; · ~1~t;-~ff:j:~?;\:.:.~-"~'\;~:·\~~1~:?·:_';'.,:~:\·.új .. ~i'.~~-~~-1·:-~.:H!~--~-¡~~~f'. ·;_~ g~12~:-'.:-,~~~~-~~t'.7;:~:;::.\:-:'.~- -.: ... ·-.. 
ac~tá.butó•d~I 1squ1on:aproK1madamente en5·eL9.año,•·se une con el'tsqmon·a los 17 y 
. , .... ~ .·: ..... ~-;~,~:· .:):{' i .. ~:~ü<~:-f1if~)~"fiP~~i~~:-:·~~~i~}--~:'.:~~~1~:¡~;.~.~j;:"~zr.~.:::~/:_::~:t::~f¡;~:f~:iA;~'~'. ti~;·\.:;¿?~~~::~~:(c~~ ::·~r'.~; '.;_ :>·:._,_:- ; : · . 

: contnbuye:: muy.': poco ::al:, desarrollo•.: deJ.•· aceta bulo .. ·Estos·: descubrimientos-, fueron ·. · 
" ···· "~·. A ·::">!.-:.-·fe,.' . .-.::'\'.''.;'. ~:"?"·'.·;u,/.:•_'; .. :- ,. · é·. , .• -, 

co~firrii~do~ por: Harrls~;U~~;iin:·~11'~ohiró in las ~tas que el os áceÍati~1t; la ~¡)iris\~ del 
• • ' • - - - -·· '• . -· ,~ • '.1 ' ~., . - . . • • - ·~ ' . , . 

acetábulo .; el cenír~ seé~~da~io del isquion son centros secundarios de osificación y en 

cualquier aspecto equivalente. a otras epífisis de los huesos, constante de acuerdo a: la 

posición y tiempo de origen y fusión. Estos centros secundarios no deben confundirse con 

fracturas avulsivas o cuerpos sueltos dentro de la unión de la cadera. 

E~amen Clínico 

Una diferencia entre fracturas pélvicas en niños y adultos es que muchos niños.tienen daños 

en la cabeza asociados con o sin.perdida del conocimiento. Por esta razón~ yya que un nii\o 
. -: . . ' .. ·. ·.···' 

es menos precisa que en un adulto, los-detalle~ dei'Íraum~ ~~eden ser esc~os: Sin embargo, 
. " .... ., . -- ., ···.- ·, ·, .. , .. · .• . '· 

si es posible, el mecanismo ~~l ~año> incluj;~dci ir.i~.ria1!Jtai;.i°'/b~ji ~~Ícicidad, historia 
.. ·.. . ._ .. . '. ;(:' ~ ""~ ::_' ·~;~,'~~,· .. ·~~:J.:::c~:·~·~.~:'.'.'"~ '.('./;·,:/~'.·t~~"·.:·'/".~?:i··-'.~;/\ -. -~!~ .-

de anomalías congénitas, y el_status del predañ~ neitro.vascul_ar de.la elC!rem1dad, debe ser 
•; 

obtenido. Cualquier alergia y la cantidad de liquido reéienie y la ingesta de comida sólida 
- . . -; .... · .' . '.- . 

debe ser consideradas. 
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Dr. VJctor Hup C•no Euobiar 

Examen Gen'eral. 

Daños asociádos con tejido pélvico suave con sangrado ocurre en ,niños tan frecuente como 

en adultos. Entonces, un_ ~xainengeneral clebe ser hecho fomediatamente para determinar el 
, ·.- ,·,¿, 

_·.~ta~~ vf c.~}~f ti~~P(~~*~fa-~;1i.~t~~~n\z~u'r~li~.i.co;f h1,~~ensiv~:~:~ ·~7~·e~ario si_ el- ~_iño 
tiéne ún histórial oe'perdida_de'éohcienciá;-ésta inconsciente, o ésta en letargo. Medidas de 

_-.~m.er~e~~;i;.#l~~f~;~:~~ff~~~f\&1;11~,~f~~[f~.~~a;~d[.el~t12~;~7~~¡"1~f;~~3~~-~;\~e,a.~rterial o 
céntr~l deve~as. puede' ser'. riecesarfopararestituir.la résp'i~ción ypara''prevenfr un. Irgo 

' s~o~tan:t~~-it',q~~~if'.&it~;~~~if ~f iJ~~-~~t-~~1~~?~f~t-~~~-~~ril~f f z;~;,la:~~jlga sino' 
por otra. razón que'inciriitoréar;l¡j'orina;'·es'indicado con un niño _con politrauma. En el 

tiem¡)()'(j~ la.~atet~~~~ri~10úi~s~~~ción general de la o;ina es necesaria para determinar 
. ·- : __ ·/ .. ;_ :. ·::-. .. ~·, '. ~~::);>,:;:~)~( ~~~:--- -.':1".' .. __ .. - --· - .. . 

cualquier:dailo gé~itouriríario asociado haya ocurrido. Una muestra también deberá ser 

mandado" aUáboratori() para ser escaseado por sangrado oculto . 

. ' . ~ ·:' .. · 

El doctor de emergencia o trauma no debe concentrarse en los rayos x de la pelvis pero 
. - . . . 

deb,erá e~foc~~~e en el bienestar del niño. Una vez que la condición general del niño esta 
-· .:·.1 -·';-"'' 

e~table, un e~arlleri'concienzudo debe ser realizado. Si sistemas múltiples parecen estar 

involucrado~f!la. ~~~s~Iia'conotros especialistas, si hay disponibles, es esencial. El 

, traumatólo~;~-~~he e~~l~a/y d~t~rrninar la priorid~d del tratamiento en cuidados de 
:"> 

emergencia de Ím riíilo con fractura pélvica y traumas múltiples. .. " . -.,, .-... -.· " ... ' .. ·.· . . ·' 

Examen Físico, 
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Dr •. vlnOr H~ii., Cano ~bar 
Un niño con politrauma debe ser asumido que·tiene fractura pélvica'hasci·_proba; lo 

contrario.• El 'examen de•1a·._pelyis debe ele progresar:sis~eiriá~i¿~ent:;~~l¡~o~o uno 
,-•. ... '·· ;.:•.; e,,·.'"" ·>, >~'"' '., ."·.; ·,· 

examinaría una¡e~tre~idadc •.• :buscand~ fracturas .• _ .. de··~huesos -.•largos, 'áre~s de ··_contusión',· · 

·. a~rasi~~. l~je~~Íó~.·~~~j~~i~~' ~~~af~~0·~st~~i¡¡~-~~1~·~~;¡¿Ü~~{~~~~~ai~l:~ i~;vicas 

···.·det~~:~~rs~fa~t~;fü~. . . . •:~~;:"/.1::-~:J:'f ;~:"~'.~ .. g··.¡~~\~{-JW~~:.1~il~;~~>~·;;:~·;;'~--:-. -
·Marcas tales 'como la espma· 11iaca supenor anterior,' el borde. del 1hum;· 1a unión sacro1haca 
· _ -~ ;, :;.i:. -~~\)t ·:¡~~;,~>ú W:~~-~·:)~¿fa:;?;;~l:t·~~~?-:;~t~ti~H;~~}~!: ·;~,fa;:\:~~::~~·:~.;;:~El:~(~~!~1;;;:·;;ii~i"_'.\ .. J.~~\~:~¿0~i;?)l~)":~ ;::;~:;~ft·:,.:,4:. ·:y .... ··· .... ~.' 
y.la sínfisis del pubis 'deben S'éi palpadas: La presión posterior en él.borde 'dé la cresta iliaca 

~: :.::::; ·:·~:::~~~.:·: ':·~~~: \:~!~ú:o:1~/,..;¡~~!~?;:/~~~·-~r-~~.~~;}:: :~~~~1zf ~:·~~~:.~~i-::~·:f::i/'!/~.::t:;~;,·}w_,~»~:'.~"~f:'ft~.~t~~~;f?;T:f J,~f ;:;~,!~~;>~~>~·;~'-.fY:'i~ . .­
superior produce'dolor en el sitio de lá fuctúra y él anilló pélvico se'abré.: Comprimiéndo el 
, ·':,·· ... :·: . , L . : : \~,h/ ,~;_:~i':,,"-.:~:~:.~;:~;I4~~fJ:~~t~~:;'.:,/J~~~~:-~~, ,~·'.:)~~~ .:.: 7E:~/ ·~:~~·f?S~;:~·,~,; i~f ?1;;:/~}<~\:)¿~~:~~.;~..:Jf·~~~!:.:~·-:.i~5~,:::i~r:t~~:~'.:.;~:):1-'::·:: · :::"<: 

•.. anHlopélvic~ ~ñ.él .boide'clel la'direcciónlaterala '."ecliartambi~n puede caú'sarcrepitación. 

y -~~r· s~nti~~.~i}~'.~;~~g~tr~.?J~~l~fii¡~~:~,~~~;~~~ri~1~~w~~;,~r:l~~l~ri~'.it_ióbic~ y 

posteriormente en la' unión saé:ioiliaca'causa' dolor 'y movimiento 'si haY,· uná fractura en el 
.. , .. . ·~>,.: ... ·:; \~ ~"·· :;.;, .' ~,):l:i:.:\~~i;~:~_;~~~~-~t~;~fff: ·~:\r~~2.-~n~~:-I1;~f}·:~~~~~:'.i;il,lli~t~~~~~~:~,::~~s~~~.~~}~,~~;{l~\ ';,\:::~~:, '.---· .... . · 
anillo pélvico. El radio de movimiento'~e l~s extr~niidadés; especialm~'nte en láüriión de la 

cadera,. deberá s~r detefl11ia~~.': bba~,i~~~~~e~~~;"~t~~dÍ~f ¡~,:~¡:~i;e~J~;~i~al·. es 'notada 

durante la flexion y la extensión del~:~~d~;¡s;f~~ist!~t~tt~ra',pél~¡~. 
·-'<' .. ~T ~ '' • ,, 

\;~·:·:·~: '. . .:o.1· 

SIGNOS FISICOS 

Tres signos fisicos descritos porMilch;;s~~ co'niúnmente.asociados con fractura~ pélvicas 

tales como: 

o en el escroto. 
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Dr. Vktor lluro Cano !Mobllr 

El signo de Roux's; Un decremento en la distancia del trocánter mayor hacia la espina 

púbica en el 

lado afectado el! fractu~s de compresió~ laterales. 

El signo de Earle: Una protuberanciade~hu~so o- un gran hematoma también con 

sensibilidád en el 

examen rectal, indicando una factura pélvica significativa. 
. ' ·. - " ,. -:.;>. ~ ~~· ' ". . :· . - . ' ' .· .. 

Frecuentemente cuando hay unafac:rá Pélvi~r:~~~;cr~ dañoal plexo lumbosacro mi como 
. ..--· , ... ,_. ' . . - . 

posible daño a los nervio; ·. cil~cos,0 · fe~o~¡¡' y'obtuiador · e~tá · .1n~s~.i;e, ·.Un ·.examen 

:::::::::::··:r:~¡ii~:~'.:~i11 !1~~4~~~::~I~I·· ,. •. 
Una vez que todos los sistemas han 'sido evaluados, y la prioridades rriédiéas determinadas, 

.. ·~ .-: ·.; :-'.'. --· . . :(·:/~:~::'~~~ .. :~>:> ··::~,?5F~1~:,~ .. .--~·';_;¡.:;~:-,c~~:;~::.:·ii.<.'.::~;,;:~':_::l{::·:'.-";·::'.~~~/-'-,;~tf{f'.~~~-~·. ?<,.':' ':;.. · , 
: .. un :protoi:olo'''élógico,.de. tratamiento, ·involucrando ·un ac·ercnmiento-~con·· diversos 

' . . . . .:·,; .;- ' . _-. ' '--:. ;:~ ~-

espe~ialistas deberá se/subrayado. Como es indicado por Rand yQÜinb/ frecu'e~temente 
un riiñ~ con fra~tum .péÍvica tiene como cosa concomitante di~ersos daños en la cabeza 

pecho, Abdomen huella genitourinaria y, estos daños deberán ser prioridad en la 

intervención quirúrgica para estabilizar la condición del niño. Otra vez, la factura pélvica, 

tiene una baja prioridad en los cuidados criticos en un niño con politrauma. 

EVALUACIÓN RADIOGRAFICA 
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Demasiado frecuente en una situación de emergencia el bienestar el niño está en peligro en 
- . - .. 

una de las menos deseadas áreas de emergencia del hospital, el Departamento de Rayos X-

Los .· -ra~os X sÓlo •debe~ ser obtenidos desJués de q~e el. paciente es .e~tabilizádo En muy 
-· ·. , ··- ¡, . ..• • ••• - • . ., 

··poc\·.·~~~:~~e1 .• i&5c.~Y%J·}'.f~.u~~.º·.~·~~~bil,i~ •ª1.P.ª~.i~~t~;o~n~fr~,~~e el p;ciente esra 

cÚnicámente' est'á:bÍe~::5ol~me¡;te'.Í¡;s Ráyo~ ;X.; ¡ierti~e'ntes tleben•sé~;·ordenados por el 
. - --:;_~ ~-_-:·_~: -::->. .. ;:: ·:_:;~;~:f(.}ú~';{,_,> v(J:;:~~~::-::;¡:w;.;'.~~ ??; ~~~~:, ?;~:::::· :·::~_ /:.<'. ·:·:;~:._:-: :,_s-;::(:i.' :~.~·;1:~--~ r::;N'.":. -!'.. '..·> :;·,~- ~~:... ·, · 
médico ª•cargo.· Sí alguno~ Rayos,X esp:7ial~ sonneces~ios,' el médico que ordena éstos, 

d~~e.~~··~~~;.~rl~~'.nif-:v~~~I:.~er~J~~~~i~i~~~~·~e;•·e~~·~~:e·t6,'pe~~o, abdomen, pelvis y 

.. huesos largo~~deber~n'sefrecliás rápidamente. 
,.'., 

--, .. 

En un . niño con. una fractura pélvica, a menos que haya una fractura significante 

dislocación, lo~.rayos x pueden ser aplazados, Cuando el niño esté estable vari·as tomas.de 

la pelvis debe~ ~e~ tomadas, Con el supino del paciente, la pelvis tie~~'ií~a Í~cÍi~a~ión de .· 
·>·· . ''.: ::-. ·' -~--- - .' _.,., 1->.~· .:r.:',.;,·:'-~·:·:;·¡:.'.C. , , 

iso posteriorme~te.Entonces, tomando solamente una toma.ant~ro ¡¿¿t~ril>rd¿;.la.pel~is · 

no; da,.en r~li+d 'Jna proyección oblicu~ la.cual, tal(~:n.!.~J'.~~~~~~3~~~~:t~t~.s 
· largos, no es la vista mas deseada. Como una ayuda para el diágríóstico. im·a'.vista'de 25 . De 

. ·_, ·. - :. :_ · - _,. - ·'. ·- .. : ·; .. ::,,. ·>-~',\.~¡:~:.::.:):::i~\W:1;~;:}:~f~:;;,-J~:~·,~~,~J{~.+:t~h~;·¿;;;:;,:'~:~:;\t~ :~ {~::!"'..'- .:>;·::>: · 
caudal (entrada) nos revela Ja cantidad de 'defo'rmidád de'roúició'n 'éxtemá ó. interna o ta 

'.--::··:¡, ¡ - •;, .',~\¿ ,'._.·~ .. ,;, i.: ' ·¡ ~· ~. 

•cantidad de desplazamiento., También o{~~ ú~Ú:~p~I~ éi~terminacióll de la cantidad de 

rotación en el plano antero posterior en la vista de 3So. hada.la ca.beza (salida). La pelvis 

.puede ser inclinada dentro de la rotación interna y externa para determinar fracturas del 

acerabulo y salida pélvica. 

·Generalmente, cuando tratamos con fracturas avulsivas, la comparación de Rayos X de la 

· ·apófisis contralateral puede ser de ayuda. La Tomografia computada(T AC) puede ayudar a 
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determinar la presencia de fracturas y cualquier disrupción o incongruencia de la 

articulación sacróilia,~n. saé~o o acetábulo. La resonancia magnética(MRI) tiene los mismos 

. beneficios; también pued~ d~limi~r daño en el tejido blando en In pel~is. Ocasionalmente, 
•• ,. ·'• •• 1 • • -

un exlimen dé hueso radi6isotópico es litil para evaluar fracturar sin desplazamiento y las 
' . . . . ~ ,. 

fra~tu~s por str~ss5• •. · 

CLASIFICACION 

Varias· clasificaciones de fracturas pélvicas en adultos, han surgido pero aquellas de 

Letoumel, ;Tile6 son l~s mas ampliamente usadas. Quin by y Rang clasifican las fracturas 

pélvica5 en niños en 3°categ6rl¿s. fr~cturas sin complicación, fracturas con daño viceml que 

. requieren· e~ploriíciÓ·~· ·q~irúrilica; y.· frácturas' 'relacio.nadas >con . hemorragias masivas .. ·.;.-;~· ·; .. 0-·,5;~~~( _, _ _._. -- -·-: ... -. ·.- ,,. __ ... -· ·,-·· .. ;. '., -

•·.inn1td'.17~~~b''.1f p;~~~¡t~i·:t:!g#;~~t~~~tf;·;e.;:~;,~~i~:i1~~1~i.zf ;;::;~~f~~t•e ·y es útil de 
acuerdo alult1mo res~ltndo del·.pac1ente;sm embargo;suénfas1s;'como deber ser en una 

. ~7z~·~ 57 i;~:~¡;.~~~~~~;~;iii:~;~J:t:~~~~;<~¡:~"="'"'ª 
--,-·~-. ·,: \" ',.:~·i· .. ·· ,.·_-~_·< .:··--.-~-- _·,:, .. ,· 

-'', ._ .. ·'·' .:_<' t":• 

. ~,:·: ". . ·, 

Antes de cÚ~cutir la cl~sificación de fracturas y modelos debe ser enfatizado que Rang 

reportó el 9%. de Indice de mortalidad y Quin by el 18%. Estos números deben enfutizar la 

necesidad de ev.aluar un niño con politmuma cuidadosamente, y no concentrarse en la 

fractura pélvica y su clasificación solamente. La clasificación de Key y Conwell es como 

sigue: 
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l. Fracturas sin una ruptura en la continuidad del anillo pélvico. 

a. Fracturas avulsivas. 

1. Espina ilíaca superior anterior. 

2. Espina iliaca inferioranterlor .. 

3. Tuberosidad del isquion,· 

b .. Fracturas del p~~is? isquio~. 
c. Fracturas delali{del ilium;(Duvemey). 

Il. Rotura siniple del·a~foo~éivico. 
. ' ' . . ' , '. _. '::" . ).-~ .~ . ' . . 

a Fractura de élós.rám~ .iiistla_ta.ral. 

b: Fractur~ cercana<~ s~~l~~~fa~ dela sinfisis del pubis. 

~. Fracturac~~~~n~~Js~~fa~~~iÓ~ ·la articulación sacroiliaca ,',:; ... -·' ~t~~·-- ,~,,·~~· 
: : .. , ':·; .- ... ~"'' .. ~'/ ~.·.<:'~·.·.:·· 
... ,__.>~.- '-~· -t·\~>.~:"·,: . 

ID Fractun1.d~b1~·¡'rieI~i°iiltó'péJ~ico . 

. · a. Do~le ;~~~J~~,v~~¡J¿;:o dislocación del pubis (fracturas de posición equívoca) 

~: Doble fii~í~r!I ~~~í~~I o dislocación (Malgaigne). 

d. Fractiras severas múlt~ples. 
IV. Fracturas del acetábulo. 

a Pequeño fragmento relacionado con la dislocación de la cadera. 

b. Fractura linear relacionada con fractura pélvica sin desplazamiento 

e Fractura linear asociada con inestabilidad de caderá. 

d. Fractura secundario en relación a dislocación central del acetábulo. 

..... ·-""" "~"·~~-'-"~ .... ~· _. --··~-""'-"'----------
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Pennal7 y cols, y .Ti le nós. muestran que las fracturas en adultos pi.Jeden ser clasi.fi~adas de .. 

acuerdo. a la dÍrec~i~n Ú la füeria de.impactCI: (a) compresión ant¡{rJ·p~s~~~irir, (b) 
. ' :,;,t .. ~,:~ ' ... ': .·_ -. :.;: .. - ,. ',·~:.·:'!\·: .. ,:;;: ·,:\ \"->._'.,'! 

compresión 1~1e,rii1,'~'éc)ll~ ci?_¡¡uarniento vertical ó ulla c~mbi~ación"~e~~~~ f~era~.·' 

:,:~t~~r~~~i~i7.iJ3: ·:z:;;;:0:·:;;~¡~~:~1~7G~::: ·. 
cáda tipo ~~·'.las':~dl6sr:~:is;~~nque debemosasumir cjue ;~s füera~~u~causan la5 

~.: .~·· 

fractur'as s~~ si~iÍár~s: ·· ·; •·· 

La presente clnsificadón prÓpuesÍ~·por Torode y Zieg7 d~rivii del examen de las lesiones de . . . . . 
>'·-' 

todo el niiio y sü iisCl~i~ciÓn ~º~ la morbili'd~d; mohá!iciad y' río solo de la evaluación de la 
. . .• ~ . . . .· 

•. fractum'sóÍn.; Eltá ;~lasifl~acÍÓn ~~e·~~. ~eivi;;J~ iGín:para buscá~ · 1ésiones ·asociadas y 

anticipar u~ ~rJ~~sti~f·i·< ':'.' '::• 

._· .. ·-~·.',)~:-, ·-~~:'i/<-~~.~~~·\ / ~.":'.<'» .-~· 
- 3'-/·. -~~-::.~ .:.r.1:-:'.~~~'.~'.·:;' '"·~ :· ;; 

Tipo 1 (fr~~t~~~~ ~~~ ~i~lsi'¿'hj 
~ - . '~ r·' 

:y:.~-~1~'.°fL::;:.;:.rt:-· i.r"S· ·· 

;jf,;~5f tljf f if l!~if Jf ~~~i~~f l~t~ii~~ª 
:~: :· . -. .. . ' 

reláéionada ccm un e~cel~nte 'pronóstico p~ra Ja m;~~Íía de l~s pacientes si~ intervención 

quirúrgica. 
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Tipo U (fracturas del ala del ilíaco): 

Este tipo de fracturas, relativamente común en las series de Torode y Zieg8
, no parece ser 

tan común como las lesiones aisladas de los pacientes adultos .. Son resultado.de fuerzas 

directas contra la pelvis, probable~ente ~nd·i~e~éiÓ~ late~~1;C:au's~~do ~~a'disnip~ión de I~ 

apófisis iHacas o una fractura del ala_del ili:~~: l)en6e~lí~~';pad~ni~s c~n ~tas fracturas 

· us~lme~i~ s~n::~~to~és inv~lúcr~Clos en lln,ac~i~~J1;~ ;~~,i~~I:;';'.< •. > : ' 

Tipo DI (fracturas del anillo simples): 

TESIS CON 16 
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Este grupo incluye pacientes con fracturas que incluyen ramas púbicas o disn.ipciones de la 

sínfisis del pubis. Las fractu~as d~spla~das so~ iaíiibién incluidas si no'ti~~en iliesi'ábilidad 
- . ,. <~ : . _.;·-, .,:·.::\.'."· .. ~ _.:-· .. ,::. :':.~_'.;.' . -_. ·:-.. : :.'; '- :· , .. ~ ·,:, .·::.·:.··.:·> <J:"\>~· :{~:(.-',-,;~~it(' ~:~;p_' »<~·::~:::.."; ... 

clínica de otro segmento 'de la pelvis: Grandes diastasis de la sínfisis púbica puéden'ocurrir 

. en ·.· ni.~os'··sin , i~.e~.~~i~;t<lJr,.e~~'.~~·t~ .··.~~~·'.·~ª~~·~~~t~~1~i~~#i~,~#~tt1~~~[~~~i~i:ores, 
. presumiblemente debido ·ala elast1c1dad del la pelvis ósea o un· desplaza.miento parcial de 

. _ · · <::··. ~ ·::'.: --~<~ ;;~: . .... ;~ :{·:'.: :~:<:.:1';./; ~:: ;;/.: '.~~~ '..)~ ~ .. ;·~:'5iJ(~ ;._:·~f:~~~h.;; .. ~/~.~~~~J (::tf :.<: r'.~~~:/-:~:~~:},:.-:.::y,~'-1 .:.!H::-~~-~ft(;·:.:·~~c~y.:·1~~:>~ ~~; ~ :!·:, ,~.; ·~- ... : -
las articulaCiones.'sacro' ilíacas. anteriórés'.'. En'dos ;'niñcis;·:sin 'embargo," la;dia.Stasis· de la 

- .: ,· :" :·{: ;:;\.:.~:~x·)~;·'.>~:~~::_.é.:4 r~~t~,c+gi~:t. ~~üi;?\\~':f~r~~:~:~~.&::'..~~~·i'.=r~:~ti:~;~~'. ~{1\!u~.'.~i ~<.~V\. ~~~1.c::y:~/,~~~~·;';t::~~:·.·.:})}: :: ;- ~.~; .: ... ;· · · 
sínfiSi~ •.púbica 'es· por,";úna\sep11ración(dtil ',la' fu~ción :delKcartílag~':e'11 (~yalquie~ lado 

p~ef~,r~rit~n1erit~· ... ~~~; •. ·~:~::~~l~:~~t!%tJ'.i1~~¡JJ'.~~~~\j~f f :~~~5~i~:.~~i~~~it~~·:{~1;\~~d~lto ... 
Stmtlarrnente, ·en. el f la· art1culac16n · sacrotltaca :detmño puede fracturarse:, antenor ala 

int~rfase del ~~11,a~~·~;;'fü!~:~;#{ii~~;~g~:b~Í~'~~~~l%·~~·~~\;? J1t~ ·.:. .. .. 
· ·: ,_.:_~_:'.~.:;~ :~ .. ~~L . ,~~7i/::;~;_··:< "~ "'.:~~ltt· ~r,~~-:.-

.. ~·; :·" ".' '. '!.:;·_ ..... ,~"" 1-¡-: '·.>~:·~· :, 

Tipo IV (fracturns con disrupción del anillo): 

Este grupo incluye pacientes con fractura o una disrupción creando un segmento inestable 

del anillo pélvico. Se incluyen (a) fracturas bilaterales de ramas púbicas (horcajadas), (b) 

fracturas que incluyen cualquiera de las ramas o la sínfisis del pubis y una fractura a través 

TESIS CON 17 

i ~'ALLA DE ORIGEN 



. Dr. Vlctor llu¡:o Cano ~llllr 

de elementos posteriores o disrupción de la articulación sacroiliaca, y (c)fracturas que 

incluyen estructuras anteriores y una porción acetabular del anillo pélvico. 

COMPLICACIONES 

La Hemorragia pelviana 

Como en los adultos, la hemorragia retroperitoneal en los niños es la complicación más 

seria y amenazante en el anillo pelviano inestable10
• El diagnóstico temprano y tratamiento 

de la hemorragia son esenciales para prevenir la muerte temprana por sangrado. El 

reemplazo suficiente de fluido y sangre es necesario6
• Los pacientes también pueden tener 

una fuente intra abdominal sangrante, por lo que se deben realizar ultrasonografia y lavados 

peritoneales. 

La reducción temprana y estabilización de la pelvis por la fijación externa pueden reducir la 

pérdida de sangre del retroperitoneo, sobre todo de las superficies porosas y el plexo 

18 
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venoso retroperitoneal, disminuyendo el volumen pelviano6
• Muchos autores ha enfutizado 

- - . ' ; ',. . 

el valor del uso de fijación externa en fr~cturas del anillo pelviáno;~ediátrico que los 
• • - •• >,- ••• ,, ·-· •• - •• • • ••• - ••• ,., • • • 

fijadores extem~s debe~ aplicarse com~ ún ~are~ anterior simples'co~'1()~ clavos puestos . ' . ". ,, . ' ·.· .. ,- .. - .. ,'- '. .,._ ' 

en la región de anter~; inferiClr·. ii{~iplri~ iÍiaca}·rio ~h • l~:cr;;,sia iH~ci ~iiperior8• Así, una 
• ,<;~· .;·· -;>-.".:;:;;,:.; ~ ¡. '."··;-'r;i"· :n ".; _::-;;>·-~; ·;.: < --1 •ºi'{ ;:;:,·~~-·~ ~-;:; 

laparotomía, puede realizarse, in~luso de~p'ués de la ~plÍcáción'~deÍ fijador: .. 
J > ,, ~. '. 

Las Lesiones Genitou1·inarias 

Un 34% a 57% incidencia de hematuria se informa12
, nonnalmente sin cualquier lesión 

significativa del tracto urinario. Sin embargo la hematuria, incapaz de parar, sangre en el 

meato uretral o el examen prostático anormal debe incitar una evaluación genitourinaria, 

incluso un cistograma; un uretrograma retrogrado y una urografia12
• Antes de que la 

cateterización se intente, un uretrograma retrógrado debe hacerse. El trauma genitourinario 

es menos común en los niños con las fracturas pelvianas que en los adultos. 

Fracturas pélvicas expuestas 

. . . 
Las fracturas pélvicas expuestas con la comunicación directa .entre el. sitio de la fractura y el 

. ' . . ' -

tracto vaginal, rectal u otra laceración superflcial es raraí.2• Las heridas ~ectales y .perineales 

tienen que ser tratadas para prevenir la contaminación de la fractura. Los soportes 
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principales de tratamiento son una colostomia, reparación rectal, y un deslave d~L recto 

sigmoides. 

Lesiones neurológicas 

Reichard et al12 establecen que la lesión al pl~xo Íum!Ío~a~ro es ~na lesión local rÍira. Estos 
,. ,,; ,-: : -. •:. .. ·~··'>"· 

autores informaron un paciente (de 120) 'con'dené'rvacióti\completá:de~la:extremic!lld 
· ._ .; .. ··{~)~ ~-<:-:.:~_<>~.{/<~.':·0:;_'.;lJ.:._;.~~~::tU r~~~\:~:::'.·~rf~:~'. ~/X'.\~·?' ( ~~:.: . _ '. 

inferior. En esta serie, había 2 niños con 'dañé{del~ií'eurológiéo'relacionndo ida fractura 

::::::::~,::.:~:~~:~:~~~~~J~¡~~~~l~if ti~~:~ 
inicial en el tratamiento tempr;mo'está eri l~ ¡~~:~itt;cÍó~.' · · .. '" )_' 

·""·J'/;· 

Veinte seis (48. 1 %) niilos en In serie dé rueger13 te~i~ll ~n~ le;iÓrid6: cabek. La lesión fue 
:· .; ; . . .· -~. -

de una conmoción leve a muerte cerebraL L~s nii!oscon f~ fraciura:s pelvianas tien~nmas 

probabilidades de tener lesión de cabeza que los adultcis"c.on lasfraéturits pelvianas .. · 

Otras lesiones esqueléticas 

' ' 

Es probable que los niños con las fracturas pelvianas ten~an fracturas de otros huesos. El 

sitio de fractura de hueso largo más común es la diáfisis femoral 14
• 

El tratamiento de la Lesión Ósea Pel\·iana 
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En la literatura revisada, se manejan nonnalmente fracturas pelvianas en los niños con 

descanso en. cama/tracción, las hondas pelvianas, o espicas de yéso.El ~rgumento para este 

acércamientd conserv'ad~r es que la mayoría de las fracturas pelvianas e~ .lo; niños tendrá 
. . . 

··un resultado favorable con un mínimo tratamiento. Sin embargo, las re~omendaciones del 

tratamiento para las fracturas pelvianas han sufrido cierto cambio en. la última década. 

Según la literaturall,t6
•
6
•
8
· se recomienda que las rupturas del anillo peh·ianas (el Tipo B y 

. . 

lesiones del C) en los niños debe reducirse y deben estabilizarse.'. La rnayoría de los autores 

prefieren la fijación extema6
'
8
'
17 

•. Este manejo puede parecer.ser' agresivo.: Sin embargo, 

como se ha menci?nado,\la fijación externa pu~d~ redÜdr~1a:J¡~dl~a-de sangre del 

_. retrá~eri~one;~s~~?~~¿,:~'.,s;i?uyend~.-~!·;v~bsi;'~tíi~~i~l1í~~f f ~~!,r~~·~:ce_ el dolor, 

·.facilita la -lactancia y _el.'cúidacló 'intensivo del 'niño 'politraüniatizado,\y; pií'edé permitir Ja 
' .• e'• :.-. •.'f.~,~~·· O ~~:~ -:J~ :-~/·~:~~~,:;~~~~:~;;~'.f~;·~:Y?;:;~;~;,; ~i' ·<?;:~~{~~:-· \~:~;-: 'i:(f;>'.~:t~:~''.;":t.~'.~f:~i~ti~"'.~.r~":~~~~~~:. \;~y:;ú}·,~,;:·:;· ,•· • . • 

.. movilización)enípniriai•En: la frilctiím tipo c;na' fijaéión;éitemii: rio'.cpuede'ser süficiente 
,~ : . ·· ''..\.·::· !''.;r- .';~~~;~~_:_;~<;~·é'./:·~<?I.v~· ::A'\:"~:~:~'.~~'~/: .. ~: -·:_:~~:/~·:·: \\:f<:,~·t;·'..:~:)f:;~;'..<-i.~t'f;~:~~~{~:l:~~~·~·,;~~'.~1-.(t;.~:¡:'.:,_.:~}~~· :·- .' . 

. lograr o nííintenér hi redúci:i6n.' En estos casos; la' fijación interna de)a lesión posterior (por 
·\· ·>'·· ;.>,:;. --··· ·::_~/·:;~: .. '. ..... -·-· ~, ~>· .. ~:·:\:~:\.::_;'.A.~-' ·;._;~~1~~!:~~~~~~y~'.\°i~~-r~:1·~~C\,~:!: ·"~;· .... 

·.ejemplo;' ia :~rtiéuiación · sacroilinca rota) puede'.necesitars~.;{St º.hay~~na~·fractura del 

.· ace~bu1&1~:'~1~tª·)~:~;~~t~1n,cra,deb:re~~~~~¿;~~.~~%~H~~~~fJ~j~~ ~~n:i~te en 

reducción abierta;ftjaCión intérna estable; y el móvimiento tempran'o: , dY.:>' 
F.~;-~:.·. -::~ .. ·: , - ;'•" ,·";·.· ..... · ·:".'~~-~,·:·. ·'«:~~··<··.\-~·-·· 

',.: . ,._ :, :·:·;.~· '·: ··• : ~ .· ·:.-.:,·;' .. - , :. ,·:: . ...::; 
". •·',_.·,'"·. _ . ..,.. ··:,;.-; 

Los obje~i,vo~'. ci~'j~d2i~~.~~t 1a &ai:1~n1 pelviano pediá;~co debe~ ser 1a ie<lucci6n 

anatómica'y'.ri;~nV~i1ihiie~,i~'.de Una pelvis simétrica1'. Estas metas serán !~gradas con 
'. ·:.- .. , '. ·.... \'•. . ·~· " ' . 

respectDn i~ ~pnc.idad mayor de remodelnr de lesiones óseas en los nlflos y, esto es aun 

más importante; con respecto n In lesión general. 

Ln mortnlidad 
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La mortalidad en los niños con fractura pelviana parece se mas baja que en los adultos12
• La 

mortalidad en los niños con. las fracturas. pelvianllS puede relacionarse a 1115 lesiones de 

otros sistemas del. organismo, particulanne!lte el sistema nervioso central reportándose en 

diversas series otras causa5 e.orno son la embolia pulmonar,' y la hemorragia pélvica masiva. 

La mortalidad en lns Fracturas Pelvianas en los Nhios 

Autores Número de Pacientes La mortalidad(%) 

Garvin y cols 36 2.8 

Mclntyre y cols 1º 57 1.8 

Quinby 4 20 25.0 

Reichard y cols12 120 1.4 

Torode y Zieg 8 141 7.8 

Rieger y cols 13 54 14.8 
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JUSTIFICACIÓN: 

Tras la experiencia de tratar fracturas de pelvis en el servicio de cadera y pelvis del 

hospital de traumatolog!a Vicíori~de la Fuente r-:i~á-ez, he~o's notado .un pequeño espacio 
,. . ., ' !,;¡··_<'·,~ 

en cuanto a las fractur~ de~'pelvisenipacie~tes.ádol~s~ent~, no con respecto a su 

:.::::,:1:::i1~~~~~í~ivf ¡~1!~~~~~i~r~ij;i::::.::;: 
. no sobre. frai:turas'de pelvis en" niños,' sino las" fracturas <te pélvis'en pacientes adolescentes. 

:· ~ \ ~-;::.: ~ :~:,::: .:~t:.~:~~i\} '.1Jj '?: r/ ~:i//.~:/\~~· :·: :t~;r:; ~:/f ~i~tr(i¡:~{~} ~~~~,:~:·;:) ~~~;\;;k~~~~r,;~; ~~Y~yj· · ~.;{\:-: .,í.t. :.:: .: · ! • • 

Este grupo• etario '.es''dificil'; de( definir"desde','.úiúpriíú:ipio;::yá'qu'e;:püéde ·compartir 
. . : .. ~:·: ~ , ~ ·: -~~.'. _::~,}~~~~·::2~~::~~.~~:~t.;~:·:r~~\t'.·:.:ii.t~ ,~1~~~!;~~-'t~!;i~f:i~~~~:;.~1-dn;g;/ ~ · .. · · :-¿~~=i,=t~rzt-~· .~;~~-·,;>-- -~·-- > .. _ ~- _ _ . _ 

_.características,'· en· cuanto·~ a na:_moifologíac• de·; la·.: pel con.-. os¡ mñós;" y _en i cuanto· .a 
'. · ·. _- ·.-~~. --(_-_:;.¡~;/·.-'-/Y:::~~ ~,:~~.\?~~tf ~!~;~--:~'.[t~~·¡~~~:])~~~)'.·~j~'.i~h:~!1%1}.;~tj~~:~f~á~~~-.~~~1~i;·~·}~!~~1j~~~W;;~Nt~~~~)(::};'. -t'·~:.'../t.;:·:·~;=;<·, · -:.;' · ... 
. . mecanismos de lesión eón fos adultos"; Es-menester,'en'úniprimer ¡í'ásó; hácer un análisis de 

_ ., ~. : .·. ~ -: : ~. ~.~.~~:·--~ '/~~~ ~~~~¡~~.:~:-~~íf~~:.~::·~((~ó~:.:~:~;~~~}ii~1~·:":¡;~t;~f-ii~fii~:~~~fa:k::·;1:·,i.~A~,,t(~~l~/~:;~;n:~~.Fú:~"~~ .. :;.; .. :r . .. . . . 
la prevalencia·• de'. este -~po':de, fracturas 'en cnuestri:unidaa;-'para;nsí,~dar pie a futura5 · 

·:~::::;::.:;:~j1~E:t~~ff@t11~~tf !~:Iti~~." 
' ' .. , ' ~: ; 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: 

Las fracturas de pelvis en adolescentes han sido poco descritas en la literatura, ya 

que han sido incluidas en estudios de Fracturas de pelvis en niños .. Además no son bien 
'. -~·" ···~·· - . - ·.- . . . 

conocidos los parámetros para elegir entre las diversas opcion~s' d~; tl1ltiimi·~~to para este 
~ ·:'. .«\~::.~'.·&s~ .. :¿~T-~>.1\i?"!~~~~~-:~;:·\~~;:~-~-"~::.-·_r: ;~:r>:, -i "·:· _ 

grupo de edad. Son lesiones que son cada ves mas'frecüeíiiés;'dada' la5~dispónibilidad de, 
, ... -" .. .' ... -, · ".:;\~?t~~:~~\o,~f;f{,::_;~~<~{i: ;.~~-:~i<.~~~tt:i¡-.·:~~{~~.<-: . .' ~ ·: · ·. 

veh1culos automotores para los adolescentes; a lo que se suma la fulla de educac1on vial de 
: . ' ·:.·: .. :~~·~:(1.:'.~'.:-i.::f:f~l~{y;j:~';t·:~'.:~\'.~~~{)~~~.;-~;~q1~\~Jt~~·g~~-::.;:>::'. '. '' . 

conductores y peatones, asi como el ingr~so a l~ actividad laboral en' edades tempranas, esto 

:::~::::.::: :::::;::,:~::'iE~~~~~7~f (t:;:~1:1t,:::.:: . 
' ~ ' . .. ', 

de acuerdo a los parámetros esta'~leci~6s en Ja literat~r~ ~c1u~t? y ¿~u~i ha sido su 

evolución?. 

24 



Dr. V1ctor Hugo Cano Escobar 

OBJETIVOS: 

A. Valorar los procedimientos realizados en fracturas de pelvis en pacientes 

adolescentes en servicio de cadera y pelvis en el hospital de traumatología Victoria de la 

Fuente Narváez. 

Al. Conocer los tipos de fracturas de pelvis en adolescentes mas frecuentes en esta 

unidad. 

. . . 
- ·- . ' ' 

A2. ·Conocer la ~~61uciÓh 'd~ I~ frn~turas de pel~is en ~dolescentes después del . 
- .' .·· :~t-;:>··,:~:'~: ;~-:-···._:·:·~:-:>,,_·:·'; ';' ;--'- - .· .. · .-·- .- -.-: _', -

tratamiento quirúrgico~ cC>~s·~~clo~ :· 

A3. Conoc.er los·~id6s'.oias .. f~ecuentes en los que son causadas las fracturas de 

pelvis en pacientes adolescentes. 
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MATERIAL, PACIENTES Y METODOS: 

Diseño: Transversal, descriptivo, observacional y retrospectivo. 

Sitio: Servicio de cadera y pelvis Hospital de traumatología Victoria de la Fuente 

Narváez. 

Participantes: Pacientes adolescentes con fractura de pelvis del servicio de cadera y 

pelvis de enero de 1995 a noviembre de 2001. 

Técnica de muestreo: Se revisan expedientes de los pacientes atendidos en nuestra 

unidad. 

Variables: 

Independientes: Pacientes adolescentes con fractura de pelvis. 
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Dolor 

Percepción sensorial subjetiva, personal y compleja. 

Escah1 op~ra~ional: 

Escala vis~al ariáloga 

Sangrado transquirurgico: 

Se define como la perdida sanguinea durante la intervención quirúrgica. 

Escala operacional: 

. Este estimado en mililitros por medio de la cantidad y peso de esponjas o de las compresas. 

Lesión n~urológica: . 

. LesiÓn parcl~l ~ có~pletá del sistem~ nervioso central, así como lesiÓll de·n~rvios. 
\~'.:;-': ·.~:'.c.'· < - . -' ~: , .. ,· 

~ . .:: :. :·- ... ; :i.·, ...... , '.>-;\'::· 

Escaláopehicionat:···•.:_,, :'. '· :;·•·.<x...... · .. ·.· .. :. ·• .. ··· ··e 

Por mediode'j~esi:ala:,~~ A~IA(Ánléric~~sj)inal Injui~oéi~tlori)que'détermina la 
·. :- .- . ,:::· :> : .. ';·:· ~-\';-~- -.:::~··.~:\:-\:,~:·j f."·:··;">·'"'.;:·,:- ·,~~:::.- .:"!-~- ·._::·_::. ,; ">;: _.,_. _'·" :: , .. ..-: r'- ··~· ·/·;_-·:.: .. !.~·,:··:, :_ 

clasificación néu~Ólógica'y ;run;;ioñaf de I~ lesión de hl'médula ~spÍ~ai y ~scala de 

01a~s~w: <;' ;'f;\~·~r~ ·'.··-:·}r? ;:. · ·' " 
·:·:: .. '::'.-..'~;.::{(~r:_ .. ; . ::·.:" ., _, ... 

·: ·'! .~ ;;' •¡ ::-.~.. '~ ... ')~:'.', 
·;.::t.:,:~·.; ,: ·";; /·~. : .. 

Lesión geiÍ~toúririaÍia: 'e'' • · 
;:·.· 

Lesión queimÍÓh.icnÍ el sistema genitourinario en cúalquiera de sus niveles, asociada con 

fractura de pelvis. 
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Tiempo ~uirúrgico: 

Totalidad de tiempo desde el inicio hasta el fin del evento quirúrgico. 

Escala operacional: 

Este determinado en minutos.como unidad de tiempo. 

Arcos de movilidad: 

Niveles funcionales de movimiento. 

·, '. <.· .. :·<·, ... ·-.·:::-: ... '.:.:_:; . ,' 
Grados de flex_ión, abducción , rotación interna y externa. 

Marcha: 

Acción de caminar para desplazarse una distancia. 

Escala operacional: 

Limitada, con ayuda, posible, _no posible, claudicante. 

Longitud de miembros pélvicos:y. 

Es la medida que nos permit~ obse~ar su discrepancia o ausencia de la misma. 

__ · Sistemnmétrico decimal,' centímetros. Simétricos, ¡¡simétricos. 
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Criterios de inc;u~iÓn: 

Pacientes masculinos y femeninos de 12 a 19 años de edad 

Paci~ntes con f~ciúra de' pel~is .•· 
. . ~ . :.,.-, -> ~-

P~ci~níés t~~ia~~~}~n elserviciode cadera y pelvis del Hospital de Traumatología Victorio 

· de la;~¿~~ ~~~iJ~ .:., ?. e~ }: 
'.· ..... ·:; ·+:«<, (\';.:1-- i·~ :<:/ ~::? ·'l-· - :·, ,• . 

. . ·. Paéi.e~:tes e~~' ~;xpt~ie_n,i~ e~! ~ico. completo. 

CriteriosdJ n'o inclusiÓn: .... 
,,-"'.'.>°· .:> .>~]'.· 

P~ciérite~ i:at~d~s't'uera'.deÍ 'servicio de cadera y pelvis del hospital de traumatología 

Victorio étida·~~e;;;~~rváéz.,'· . "•. 
. . :.:x·· •f :F..'.' :• 

Pacientes masculinos y femeninos mayores de 19 años. 
,' }2:·• '::',-;·:· .. · .. ··:;.:;; •. 

Paci~ntes ma~€~li~¡,~ y'r~rri~~in~s ~enores de 14 años . 
. ::_,. __ .}} .,;'" '· .. 

::>:· ···.:_::;¡:"'. -

- -.. -- -
- . 

Pacientes fallecidos por c~usas éli~ti~t~s ala fractura de pelvis. . ' ' . . 

Pacientes que abandonaron su Untamiento por cualquier n1otivo. 

Pacientes con expediente cHn.ico' incompieto. 

Intervenciones: 

~.. ' . . '. . .: ·-. ' ' . . . 

Se revisara libreta ·de pac.ie~tes .del se.:Vicio de cadera y pelvis del Hospital de 
.. ' . . . . 

Traumatologia Victorio.de la F.uén.te Narváez con el fin de encontrar pacieÍltes adolescentes 
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de los 14 a los 19 años de edad con fracturas de pelvis de enero de 1995 a noviembre de 

2001 y se revisaran sus expedientes eón el fin. de identificarla edá_d c¡ue tiri1all los pacientes .. 

ala fecha del su accidente; identificar el tipo de fractura, cuantitieár el numero d,e pacientes, 
'·,. :, • ¡ .. •, '- '~. 

saber acercadel rllanej~,C)~e recibi~ro'n d~raiite suesfunCia intra hospitalaria as[ como 

ide~tificar si ~~isti;ro1aÓ~~1;c:~io~~s ¿~~s;~~e;i~d~:;., '' . ..,. .· . 
·-; ."! ~:' :=:.>'.':.,,· ':·' 

':'\ .~·i:< 
,. 

:Recursos::'''·'/\ 

Humanos: Re~idente de 4tÓa.ño en I~ ~sp~~ialidad de traumatología y ortopedia . 

. ·: .: ' .... " "· ·. " '. ''· " ' ·' : : ·· ... ·... ' ,. :_. . 

Materiales: Expedientes de la unidad, residente de 4to áño, goniómetro, computadora con 

software \Vord, Excel. 

ANÁLISIS ESTADISTICO: 

Se empleara media, moda, mediana, se identificara frecuencia. 
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RESULTADOS: 

Fueron buscados en el archivo cl!nico de la unid~d un:toml de 57 expedientes de 

pacientes con fractura de pelvis de entre 12 . y 19: años . de edad, encontrándose sin 

expediente clínico un total de 30 pacierites,·~ f~~ro'~ :xdúidos lpacierites por presentar 
- - .·,; -.:. >·' :.,_:·:"_; -,;~;.~:,, : -<~.;·,~ > .. ·'.;. . ::_ - :,,. , ;_;.~' ' ..... -:· 

expediente clíníco incompleto, ~uedando un total 4e 22 pacientes' para el estudio. De los 

., •• d· ,~:;:.::·;¡~!~~i~~iii\~~l~;:1:z~ , ,·· .•• · .... · . 
Fueron atendido en·;miéstril·'unidad'dós'pacientes·en ·1997, uno en .1998, dos en 

' - . . ' . '-·' _- -:~'..·_~' -. ~:~ ~/;''.J:~~??_~:::i~::{.~-:~;~p~--~~t;~~;;~~:~~;\~y~-f~('.,: :}:~-~ ·."':~:·) 1J~- ~'. __ :,-.\ .. _ • ~- ,-_: - • .·-· .. - • " •• :· •' ", •• , - -

- 1999, 7 en 2000y10.én 2001.(figl):De lóspacierítes 15 correspondieron al sexo femenino 
' > '· .. }'· :_·:'. :~'.·~::! .~_.:-_ )::~:-;_::;~¿~f'.:i¿~:1~:~:')~~~);:,:;iJ~t~:~~5!i:tI~rS->.~/;<;;:-l\tX···~:'·j~_·;~··-~· .. :-._: __ :.'.:· _j·_~i::~- ·::.. -:-"\:: __._·i~:/:_._·:·_~-~:.' ~- .< :: .. -_:.­

(68%) y 7 al ,sexo máSculiñ·o (32%)(fig2): El rango 'deedád vanó:dé los 12 arios a los 19 
-; · - ~,:·:~~:'. . t~-~:;.-.:-.=~:.:~~ .;?l~~~~~~-~:·wr~~}3~~~10;S%!~-~~.~~~~:~~-~:i·~~~i~~::::·/~~~:~'.~-.iq~i.~~: ,%{!~;~:-~ :_0t ':->~- :~ .' ~-:;~¡/-::f'.~~:~i~~::\.~ :. ·'.·~<: .~ ;.,.- .- -:. ___ . ·_ 

años .• siendo la mas frecuente.a los.IS años.con 8 casos (36.36%) seguido de los.16 años 

.·con 6 c~os (~7.·;;;.~, ~ ~t;:s d~ ;~;a~~s0~.18;;), ~~s d~·1i~~oi. (9:09%), urí ~a5o de 14 

y uno de 14 itiÍo~(4,s%)(FÍs.3)..· 

Fig. 1 
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Fig. 2 

Fig. 3 
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Fueron clasificados de acuerdo a la clasificación de Torode y Zieg, encontrándose a 

18 pacientes con fractura tipo IV (81.81 %), 2 con fractura tipo m (9.09%), 2 con fractura 

tipoII (9.09%) y .ninguno con fractura tipo l .. (FigA y,'5).El, tratam.iento que recibieron fue 

quirúrgi~o en 19 pacientes (86%) y conservad~r :~~ 3 pacientes (14 %)(Fig.6). Cabe 

• ~e~cIÓn~r. qu~ el tratamiento quirúrgico se realizo ~xi~dos l~s pacientes con fractura de 

_ p~lvis tipo II y IV, y el tratamiento conservador en dos pacientes con fractura tipo II y uno 

. con fractura tipo III. 

Fig. 4 
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Fig. 5 

Fig. 6 
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El sitio de la lesión mas frecuentefüe, por niucho •. la via publica con 20 casos 

(90.9%), seguido de ~n caso en~l domicilio y un cas~ en l~ escuel~ (4.s~~):, El mecanismo 
. .. . , .. 

de lesión se r,epartió en accidente vehicular en 19 casos (86%) y calda de altura en 3 casos 

(14%).(Fig. 7 y 8). 

Fig. 7 
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Fig. 8 

Mecanismo de leslon 

le Vehicular 111 Caída de altura 1 

14% 

86% 

L._____ ____ _J 
Se revisaron las lesiones que acompañaban a las fracturas de pelvis, encontrándose a 

10. pacientes con lesiones abdominales (45.45%), con lesiones torácicas a .4 pacientes 

(18.18%), con fractura de fémur a 4 pacientes (18.18%); con -lesión neurológica a 9 

pacientes (40.9%), co~ riú~_~fecta~i;;nesa 14 pacientes (63.63%} entre estos se incluyeron 

fracturas de miembro~- super{ores, esguinces etc, y pacientes quienes requirieron cirugías 

para el tratamiento de las lesiones acompañantes se contaron 16 casos (72. 72%).(Fig. 9). 
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Fig.9---------------------¡ 
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La evolución a los 4 meses fué clasificada como buená, cuando se lograban arcos de 

movilidad completos, uriainarcha sin á)ruda y la ·íi'usencia de dolór en pelvis enéoritrándose 

en 16 pacientes (12:72%): F~e~orisider~d~ regul:;cuand¿ á existían seéuelas ne.urológicas, 
, ~>·· «: :·. -·;_:f~-.?;)·' :·:,;,:::.:, ·;~>- --.~Ji!· ' 1'<·~ .;¿:--·:,:·:· ,,. ·.,.·i,• .. -.' .·L 

. cuando se r~ll.limba l; ·marcha con ayuda 'encoritráridÓsé en 6 éasos (27-27o/o)(Fig. lo): La 
.· -. '·,' ·- ·-----·' .. · ·- , 

marcha fue posible en.tod'cis lo~ ~aSÓ~.; .•· 

Fig. 10 

Evolución 

j lil Buena 1 Regular 1 
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CONCLUSIONES: 

De acuerdo a los resultados obtén idos es este estudio hemos llegado a varias 

conclusiones: 

1. Las fracturas de pelvis en p~cientes adolescentes Ímt~dos en nuestra unidad han 

tenido una frecuencia cada ve~ m~yor de 19~5 a 2ooi.' 
2. Este tipo de fracturas so~ mastr~c1J~·ntes en ~I sexo femenino. 

3. La gran mayoría de las fract~.,,;;;· diip~l~ls .. e~ adolescentes esta vinculada a 

4. 

s: 

;:-.;:'' ·.:,",;..: 

accidentes én lavíapubiici ~el~cioílad~~ convehlculos automotores. 

... ' ~·-.··." .. "> :: < ' 
el accidente.'.:'. 

ESTA TESIS 1'-'ff} SlJ~E 
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DISCUSIÓN: 

Hemos observado en el_ presente estudio la prese~cia, cada vez· mayor de ·las· 

fracturas de pelvis en pacientes adolescentes e~ nuestrll Jniélad así cC>l'liC>.sudÍstribüéión por . 
. . - ·'. . . -'\', :>. ,_ ' - --~- : ' ; . , .• ~·. u.-· 

sexo y edad, pero hemos tenido 1.úi bemol fse trata de que no h~iTios podido establecer una. 
. -' _ .. ~ :'.}.' ·- ,,_-/,.' _, - ,,_.',;__'.-~-::.~. ·:-. .. '" " .. · ./ -'--·'.>'~'--'·'· ,,. -:~:· . .,-··· ,. ·.· . 

comparación objetiva •. :C~~'.Io~_resuhad~s re~islld~s e~• Í~;Iitemtu~;m'undi~iid~bid.o en_ gran 

parte a que no~+~,en1~~;Ia·I';~ :~~i~ciÍ¿s i~~luy~h a'.l6s p;c~~;¡~~ i~ilesce~;e~ con p~~ientes 
ened.ad peé!iilrÍ¿aY · • '· 

• > Nos Harria la atención el sitio de lesión y su me~nismo, ya que en ~insuno de los 
"· .. ·' ·.~' ;-,_,~.<-<·:. ·'>i'./:.,:~<:: -·:,,._ ·:_ ( .:· ... -... - ·:,_:-:·-·.".,'-: . .: '.<J_:· .,,· .'. .:····"¡.;· " 

. casos révisados; Ios·pad~'nies'~ran con~uctoies o choferes d0e lllgÓn vehlculoautomotor. En 

I~s casos.~~n~J1~~~f:~~~t6{~~hl~~1&sl ~~~s~cis ~~~ié~tes s~ e~co~t~b~~en el-~iento ·de 

. c~pilot~, 6·~¡.~~~~~~~e~: E~~~ lle~a:j ¡:·;eflexiÓn de que estos pacie~tes ~~·n Iesionad~s en · 
..... : > ' .. _,_ ... ·. . "::~-... ."':' '. , .. ;~ . -... · . ....... ,. ' : ' ' 

.. -: ~ , '.' •'. . . . '; -. ·~:'.· " ··:·-· . , '~'-> ': ' -:. o -; . - :,· ,. - • : ·_ -- ' '. ,· . ' 

'gran parte.por Iafalta dé.conéiencia de una tercera persona, conductoreÚiri precaÜéión, o 
., .. ,,' 

amigos alvol~nie ·con buena carga de imprudencia . 

. En cuant~ a las lesiones asociadas, encontramos que son semejaníés a Ias~~scritas 

en la. lit~ratura, la principal es el traumatismo craneoencefálico, el cual,deb~s~rs~sp~chado 

siempre en estos pacientes. Deben ser sospechadas fuertemente· también ·las les.iones· 

abdominales. 
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Los resultados obtenidos en este estudio mostraron que existe ulla correlación entre 

el manejo realizado en nuestra. unidad .con el 'revisado en la lit~rai'.~ra '"!lundial. Esto nos 
'',.'. 

hace recapacitar en la importancia de una ·~decuada val~raciórÍ de ·11~~~~rii"~'pa~ientes, ya 

que repercutirá no solo en el manejo, sino en la evolución de nú:~trci~;~~ii~~\~s. es~ ~erá la 
. • . , . -1·'' 

diferencia de tener un adecuado desenvolvimiento social y labbral ~~ la'~i~~~·adulta y una 

vida con desventaja en un mundo de competencia. 
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