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I. Datos de identificación: 

 

De la institución: 

Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Traumatología y Ortopedia de Lomas 

Verdes del Instituto Mexicano del Seguro Social 

 

De los investigadores: 

Yuri Montero Oropeza 

Armando Borbolla Ramos 

 

De la investigación: 

Pacientes con Fracturas Quirúrgicas de Acetábulo: Evaluación funcional a corto plazo 
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II. Resumen:  

 

Introducción: Las fractura de acetábulo son lesiones poco comunes, las complicaciones más 

comunes  que se pueden presentar por estas fracturas son osteoartrosis, lesión del nervio 

ciático, infecciones locales y profundas, osificaciones heterotrópicas y necrosis avascular 

femoral. Judet et al en 1960 clasificaron estas fracturas y establecieron los principio de su 

tratamiento quirúrgico. Una reducción anatómica y rígida disminuye la incidencia de artritis 

postraumática y mejora los resultados funcionales. Son factores de mal pronóstico en estas 

fracturas reserva ósea pobre en pacientes ancianos, conminución de la superficie articular y 

poli traumatizados con múltiples comorbilidades. El objetivo del estudio es describir los 

resultados funcionales a corto plazo de los pacientes con fracturas quirúrgicas de acetábulo. 

 

Material y Métodos: Se obtuvo el registro de pacientes con fractura de acetábulo del periodo 

Abril 2013 a Septiembre 2014, se recabo información epidemiológica de expedientes, se 

revisaran radiografías para valorar tipo de fractura y calidad de reducción posquirúrgica. Se cito  

a los pacientes para valorar su funcionalidad. Se realizo un análisis estadístico de las diferentes 

variables utilizando el programa Epi Info utilizando la prueba de χ² sin corrección y con 

corrección de Yates en caso necesario. 

 

Resultados: Sesenta y nueve pacientes presentaron fractura de acetábulo en el periodo 

estudiado,  siendo más prevalente en hombres con una edad promedio de 41.47 años, 

accidentes de tráfico fue el mecanismo de lesión más común  (60.9%), presentaron lesiones 

asociadas el 75.4%. Se registraron un total de 71 acetábulos fracturados (2 pacientes con 

fractura de acetábulo bilateral), El tipo más común según la clasificación de Judet y Letournel 

fue la transversa (23.94%). Se logro una reducción posquirúrgica anatómica o aceptable en 

56.33%, esto se logro más en patrones simples que en complejos (73.5% vs 40.5%, p=0.005). 

El diferimiento quirúrgico promedio fue de 10.69 días (rango 3-44 días). La estancia hospitalaria 

promedio fue de 15.1 días (rango 3-87 días). Solo 2 pacientes requirieron de artroplastia total 

de cadera al momento del seguimiento. Se analizo la funcionalidad en 37 pacientes con un 

54.05% de resultados excelentes o buenos según la escala de Merle d`Aubigne Postel, se 

encontró diferencia significativa entre los resultados radiográficos posquirúrgicos y la 

funcionalidad. 

 

Conclusiones: La reducción anatómica es el factor más importante para obtener buenos 

resultados funcionales en pacientes con fractura de acetábulo. 
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III. Introducción:  

 

Las fracturas de acetábulo son lesiones poco comunes con una incidencia anual de 3 casos 

por 100,000 habitantes, siendo el 0.3-6% de todas las fractura. Estas se asocian a una 

morbilidad y mortalidad importante (tasa del 3%). Es una fractura más prevalente en el sexo 

masculino en la cuarta y quinta década de la vida. Las causas más comunes de fracturas de 

acetábulo son los accidentes de tráfico, seguido por las caídas. 2-4 

 

Las complicaciones más comunes que se pueden presentar por estas fracturas son 

osteoartrosis, lesión del nervio ciático, infecciones locales y profundas, osificaciones 

heterotrópicas y necrosis avascular femoral. 2,7 

 

Judet et al en 1960 clasificaron estas fracturas y establecieron los principio de su tratamiento 

quirúrgico. Esta las clasifica en simples (pared posterior, columna posterior, pared anterior, 

columna anterior, fractura transversa) y complejas (pared posterior y columna posterior, pared 

anterior y posterior, columna anterior y posterior, transversa y pared posterior).  4,5 

 

Una reducción anatómica y rígida disminuye la incidencia de artritis postraumática y mejora los 

resultados funcionales. Para valorar la calidad de reducción posoperatoria existe la escala 

radiológica de Matta la cual los clasifica de acuerdo al desplazamiento. 9 

 

Para valorar los resultados funcionales se han usado escalas como la de Merle d´Aubigne-

Postel y su modificación por Matta, así como la escala de cadera de Harris. 8, 21 

 

Son factores de mal pronóstico en estas fracturas reserva ósea pobre en pacientes ancianos, 

conminución de la superficie articular y poli traumatizados con múltiples comorbilidades. 1 

 

No existen estudios en nuestro hospital sobre los resultados funcionales de pacientes con 

fracturas quirúrgicas de acetábulo. 

 

El objetivo del estudio es describir los resultados funcionales de los pacientes con fracturas 

quirúrgicas de acetábulo, los objetivos específicos son la descripción epidemiológica y describir 

la calidad de reducción de las mismas, así como comparar la calidad de la reducción 

posquirúrgica con los resultados funcionales, comparar el tipo de fractura, los grupos etareos y 

el diferimiento quirúrgico con los resultados funcionales y la calidad de la reducción. 

 

Se espera que los pacientes con una reducción anatómica o satisfactoria obtendrán mejores 

resultados funcionales 
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IV. Material y método:  

 

Se obtuvo del registro de pacientes del servicio de polifracturados, todos los pacientes con 

fractura de acetábulo del periodo de Abril de 2013 a Septiembre de 2014.  

 

Se solicitaron expedientes para obtener la información epidemiológica y se revisaron 

radiografías en sistema electrónico para valorar la calidad de reducción posquirúrgica según la 

escala de Matta y tipo de fractura según la clasificación de Judet y Letournel. Se cito a los 

pacientes para valorar su funcionalidad según la escala de Merle d´Aubigne-Postel.  

 

Se realizo un análisis estadístico de las diferentes variables utilizando el programa Epi Info 

utilizando la prueba de χ² sin corrección y con corrección de Yates en caso necesario. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

An evaluation version of novaPDF was used to create this PDF file.
Purchase a license to generate PDF files without this notice.

http://www.novapdf.com/


6 
 

V. Resultados:  

 

En el periodo de Abril del 2013 a Septiembre de 2014 ingresaron al servicio de polifracturados 

de la Unidad Médica de Alta especialidad de Lomas Verdes del Instituto Mexicano del Seguro 

Social 70 pacientes con fracturas quirúrgicas de acetábulo de los cuales se excluyo un paciente 

por no contar con expediente radiográfico en sistema electrónico. 

 

Cincuenta y Siete pacientes (82.6 %) eran hombres y 12 (17.4 %) eran mujeres con una 

relación hombre:mujer de 4.75:1, la edad promedio fue de 41.47 años (rango 16-88 años), el 

mecanismo de lesión mas común fue accidentes de tráfico (60.9 %), seguido de caídas de 

altura (26.09 %). Cincuenta y dos (75.4 %) presentaron lesiones asociadas siendo las más 

comunes trauma toracoabdominal en 21 pacientes, traumatismos craneofaciales en 20 y 

lesiones del anillo pélvico en 19. A su ingreso 30 pacientes presentaban luxación coxofemoral  

y 12 lesión del nervio ciático, esta última fue más común en pacientes que presentaban 

luxación coxofemoral (10 vs 2 pacientes, p=0.003).  

 

Se registraron un total de 71 acetábulos fracturados (2 pacientes con fractura de acetábulo 

bilateral), treinta y seis (50.7%)  eran izquierdos y 35 (49.3%) derechos. El tipo mas común 

según la clasificación de Judet y Letournel fue la transversa (23.94%), seguida de pared 

posterior con columna posterior (19.72%). Treinta y cuatro eran fracturas simples y 37 fracturas 

complejas. Se logro una reducción posquirúrgica anatómica o aceptable en 56.33%, esto se 

logro más en patrones simples que en complejos (73.5% vs 40.5%, p=0.005). El diferimiento 

quirúrgico promedio fue de 10.69 días (rango 3-44 días), con 86.76% de los pacientes 

operándose las primeras 2 semanas, se logro reducciones anatómicas o aceptables en estos 

pacientes en 57.62% contra 44.4% de los pacientes que fueron operados después de 2 

semanas, sin ser estadísticamente representativo (p=0.35). Se logro reducciones anatómicas o 

aceptables en 60% de los pacientes menores de 60 años y en 42.85% de los pacientes 

mayores de 60 años, sin ser estadísticamente representativo (p=0.19). Se realizo abordaje 

anterior en 21.74%, posterior en 34.78% y ambos abordajes en 43.48%. La estancia 

hospitalaria promedio fue de 15.1 días (rango 3-87 días).  

 

Entre las complicaciones posquirúrgicas se presentaron 13 lesiones del nervio ciático, 1 lesión 

vascular y 3 infecciones. Entre las complicaciones tardías se encontraron 8 pacientes con 

artrosis sintomática, 5 secundarias a necrosis avascular de la cabeza femoral. La necrosis 

avascular de la cabeza femoral fue mas común en pacientes que presentaron luxación 

coxofemoral a su ingreso (4 vs 1 paciente, p=0.03).  Solo 2 pacientes requirieron de artroplastia 

total de cadera al momento del seguimiento, uno por artrosis sintomática y otro por presentar 

inestabilidad por pérdida ósea importante de la pared posterior,  lo cual fue considerado como 

un mal resultado funcional. 

 

An evaluation version of novaPDF was used to create this PDF file.
Purchase a license to generate PDF files without this notice.

http://www.novapdf.com/


7 
 

De los 69 pacientes se elimino un paciente que requirió amputación por infección por fractura 

expuesta de patela en la extremidad en que presentaba fractura de acetábulo. Se pudieron 

localizar 43 pacientes, un paciente había fallecido secundario a patologías ajenas al 

traumatismo (Insuficiencia renal crónica), cinco pacientes no quisieron participar en la 

investigación o no  acudieron a la cita establecida, quedando una muestra de 37 pacientes a 

los cuales se les analizo la función.  

 

El seguimiento promedio fue de 17.82 meses (rango 12 a 27 meses).  El 54.05% de los 

pacientes presentaron según la escala de Merle d`Aubigne Postel una función excelente o 

buena. El 73.68% de los pacientes que presentaban reducción anatómica o aceptable 

presentaron resultados funcionales excelentes o buenos contra el 37.5% de los que 

presentaban reducción no satisfactoria (p=0.03). No se encontró diferencia significativa  entre la 

funcionalidad y la edad, tipo de fractura y el diferimiento quirúrgico (p=0.38, 0.19 y 0.42 

respectivamente) 
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VI. Discusión:  

 

En nuestro estudio la prevalencia fue más frecuente en pacientes masculinos en la 4ta y 5ta 

década de la vida, secundario a accidentes de tráfico y caídas, lo cual coincide con la literatura 

internacional. Se encontraron lesiones asociadas en un 75.4% de los pacientes lo cual es 

mayor a lo reportado en la literatura. 1-4, 6-8, 11-14, 17-20  

 

La presencia de luxación coxofemoral y lesión del nervio ciático (43.4 % y 17.4 % 

respectivamente) fue mas alta a la reportada en la literatura. 2, 7-8,13, 17-19  La incidencia de 

artrosis postraumática fue de 11.5% lo cual es menor a la literatura, esto puede deberse a que 

el seguimiento de los pacientes fue corto. 2-3, 7,14 Se presentaron en 18.3% lesiones iatrogenias 

del nervio ciático lo cual es superior a lo reportado en la literatura. 3, 11-12, 14 La presencia de 

necrosis avascular fue similar o ligeramente superior a la reportada en la literatura, esto puede 

deberse a que se presento una mayor cantidad de luxaciones coxofemorales al ingreso. 3,7, 14-15, 

17, 20 El promedio de estancia intrahospitalaria y el diferimiento quirúrgico fue similar a lo 

reportado en la literatura. 1-3,  7, 11-12, 14-15, 17-18, 20  

 

El porcentaje de reducciones anatómicas o satisfactorias en nuestro estudio fue inferior a lo 

reportado en la literatura, esto puede deberse a la gran curva de aprendizaje que representa 

este tipo de cirugías. 1-2, 6-8, 14, 18-19 Se obtuvieron resultados estadísticamente significativos 

entre el patrón de fractura y la calidad de reducción posquirúrgica lo cual coincide con lo 

reportado por Estrems-Diaz et al. 2 No se encontró diferencia significativa entre la edad y la 

calidad de reducción posquirúrgica lo cual difiere a lo reportado por Bastian et al. 6  

 

Los resultados funcionales fueron inferiores a los encontrados en otros estudios, esto se debe 

a que las reducciones anatómicas o satisfactorias fueron menores. 1-4, 6, 8, 11-15,18-20 Se encontró 

diferencia estadísticamente significativa entre la calidad de reducción y los resultados 

funcionales. 1-3, 7-8, 11, 13-15, 17-20 No se encontró diferencia estadísticamente significativa entre los 

resultados funcionales y la edad, lo cual difiere por los reportado por Rahimi H et al y Estrems-

Diaz et al, coincidiendo con lo reportado por Bastian et al y Meena et al. 6,20 No se encontró 

diferencia significativa entre resultados funcionales y tipo de fractura lo cual coincide por lo 

reportado por Meena et al y Giannoudis et al. 3, 20 No se encontró diferencia significativa entre 

resultados funcionales y el diferimiento quirúrgico, lo cual difiere de lo reportado por Petsatodis 

et al. 14 
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VII. Conclusiones:  

 

Las fracturas de acetábulo son lesiones que pueden generar secuelas importantes en los 

pacientes, ya que se tratan de pacientes en edad productiva, es importante que se busque una 

reducción anatómica para así evitar lo más posible estas secuelas. 

 

La curva de aprendizaje de este tipo de cirugías es amplia, lo cual lleva a que se necesiten 

expertos en este tipo de fracturas para su adecuado tratamiento. 
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IX. Anexos: 
 

Clasificación de Judet y Letournel 

 

 

Escala de Merle d´Aubigne-Postel  

 

Puntaje Dolor Marcha Movilidad 
0 Intenso y permanente Sin marcha Anquilosis con posición 

inadecuada de la cadera 
1 Severo incluso en la 

noche 
Con muletas Sin movimiento con 

deformidad leve 
2 Severo al caminar, limita 

cualquier actividad 
Con dos bastones Flexión menor a 40 

grados 
3 Tolerable con actividad 

limitada 
Con bastón menos de una 
hora con mucha dificultad 

Flexión entre 40-60 
grados 

4 Leve al caminar, 
desaparece con el reposo 

Necesidad de bastón por 
tiempo prolongado, 
tiempos cortos sin bastón y 
claudicación 

Flexión entre 60-80 
grados y puede alcanzar 
su pie 

5 Leve e inconstante, 
actividad normal 

Sin bastón pero 
claudicante 

Flexión entre 80-90 
grados, abducción de 15 
grados 

6 Sin dolor Normal Flexión mas de 90 
grados, abducción de 30 
grados 
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