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- .IN'I‘RODUCCION -

la importanoiuf de Elloa traumatisnos de p:lvis es de @ran
‘ralevunocia odmo vprovblema do Salud Pdblica debido al incremanto
: progr.ra:wo de los fuctores productores dw lusiones; Bjsuplo -
‘ de ello tenemos 1a macanizuoitsn industx‘iul, o] wuge en la -
constmcoidn y 01 aumento progrusivo dul mimum de veshfouloa
de motor cadu véz mas voloces. Lsto on nu'mtro medio constli—

tuyen faotoras predominantes. (5) :

i

Por su ndmero, comple.]idad y aeouelaa eon de gran inte-

rtSa parn mGdicos Ortopudiatns,

‘g2 4 7,12 14,15)

Laa rractums de pelvis en su gran nayorfa son producto

-de aooidentea automovilisticos, de trabajo, etc. y se ven con
freocuencia asociadas a otras lesiones, que por su gravedad -
son muchas veces mas imvortantes que 1l& fractura nisma., (7, -
9,14) .

La prosperidad social empoora despuds que una Pergond -
fallece en una colisidén automovilIsticua. Las ganancias perdi-
das dobido a fullecimiantos y lesionas psrTmanontes, Topresen—
tan el mayor couponuw:te dol costo para la socliedad. La pro-— —

duccidn provista de bienss y servicios por un individuo, se -
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mide . por su sn.lario, odn n] cudl consume bion.s y servicios —

cﬂntribuyendo asr al: ban' ficio individual y adblico.

npnﬁuntes pasan con froouen— =

“cia ingdvbrﬁida. en a sala de ur,genoias.
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—«JUSTIFLCACLOM .~

Los estudio sobre truumaﬁamoa palviunos ofectuados -
en nuustro medio‘aon‘rulntivamunta ©30n808.

La practiocu hoaui;aldria que llevamos on nucstras uni-—--—
dades médicas,;non pgrmitérvor con frecuoncia la nnociacién -
de traumutiamog ndivioos oon lesiones graves, lo que en de-— —
trimento del paocionte, huce s; muhejo wAs difieil, quedando a
vocaes con sacuelas pcrmane'nt‘es' muy importiantes cuundo es rein
teprado a su medio. (14)

Deapues do raQisai lu‘bibliograffn no se encontrsd un -
criterio uniforme enbounhto a la clusificacién por lo que in-—
ocluyo en éste trabujo la que oonsiderd mas adecuada, desoriw—-—
biendola por su oriterio biomcodnico y su aplicacién terapéu—

tica.
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-« OBIETIVOS o=

1) «=~ Demostrar qué én'n\;estm medio los traunntismos -
'pelvianos tienen una inoidénoia elevada; siendo un problemé -
salud piblica de canital importancia, ya que un porcentaje -
elevado son victiuus de acoidentss de trdnsito, siendo meno—
ros de los 40 atios y salvo por una tasa desconcertentemente —
alta de intoxicacidén alcohSlioca, tenfan antes del accidento -
buen estado de salud. Estos pacientos si sgobreviven a las le-
siones que ponen en peligro la vida y si son bien atendidos —
es de preveor una vida larga y productiva.

2) .~ Inveatigar los canbios importantes en la vida del
 paciente que ovoluciona con secuelas; para su rehabilitacién
temprana.

3) .~ Insistir e¢n el manejo adecuudo del pacicnts para -
poder reintegrarlo & su medio en un tium:io relativamente - -

corto y evitar gastos elevados en el tratauiento prolongado.
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~ —-UNIVERSO DE TRaMATO o=

‘Este ms\.udio se 1llové a ocabo en el Hospitul de Urgencias
Villa, depeqdiente del Sistoma de la Dirsccién General de los
Serv:loioa I/.’édioos del Departamento del D. K.

En.un porIodo de cinco afios comprendido ontre 1976 y -
"1980 fueron captndos 274,241 pacientes, de ellos 619 correa—

pondieron a. p&oientes lugionados de la. polvia, lo que consti-

25% del;total. .

tuya-el ‘O.

traron 140 do ellns, ] andn wn los ‘tres aiios siguientes
para volver a aaoender en 1980.
Sa eaoogieron 53 pucientes captados an el afio 1980 que

corresponden al 39.5 % del total de zs:e¢ mismo ato.
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= JATHTAT. Y SWI0D05 .-

Un lote de 53 pacientes y los cuales corresponden al -
39.5 % d~1 total de ossos en el atio 1980. A continuzcidn se
muestra la distribucién por sexo, edad, ocupucién, mecanismo

tipo de accidente y traumatismos asociadose.

DISTRIBUCION POR SEXO Y EDAD

Afios Masculino Femenino
0O a 10 1 1
11 a 20 12 4
21 a 30 9 5
31 a 40 9 2
41 a 50 3 0
51 a 60 5 o
61 a TO 1 o}
71 a 80 1 o]
Cuadro I

DISTRIBUCION POR OCUPACION

OCUPACION Ca808
Obrero 21
Estudiante 6
Empleado 15

Ama de casa

Otros 6

Cuadro II
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DISTRIBUCION POR HMECANISKO

CAS0S
SAGITAL® 12
| TRANSVERSAL 35
6

'VERTICAL

DISTRIBICION POR TIPO DE ACCIDENTE

CASOS
Vial 40
Laboral 10
Hogar 2
Otron 1

Cuadro IV

DISTHRIBUCLON POR LESIONES TRAUMATICAS

PLIRTRO PULGONARES

ASOCIADAS

LE3IONES CA303
ESWUELETICAS 12
AENRITOURINARIAS 3
PERINBALES 1
CUTAN wA 2
ABDOMINALES 3

1

2

CRANZOLNCERALIC..S

Cuudro V
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Pauwels y Evans conaideran 2 la pelvis cdi.o una estruc-
tura funcional, compuesta por un arco aomctida a fuerzas de -~
presidn, transmitidus por el peso del cuerpo a travéz del sa-
oro, el cudl octda como una cufia entrs anbos ilfacos y ticnde
a separarlos, Esta fuerza se contrarrcsta por la presencia -
del puﬁis, el que unido por el sdlido lirumento pubiuno tra—
baja como una barra de tensién (Fig. 1).

Semin €stos conoeptos la estructura Ssea de la pelvis -
consta do zénas de rosistencia y de zdénas débiles. (3,%,6)

lLas zonas de resistencia son: ¢l cuerpo del sacro, el -
borde interno del ilfaco a lo largo de la lfnea innominada y
el cuerpo del pubis.

Las zdénas débiles sons la fila de agujeros sacros, la -
ocavidad cotiloidea, la rama horizontal del pubia, la rama as-
cendente del fsquion y la articulacién sacroilfaca.

La aceidn de los traumatismos establece de acuerdo a su
direcoidén y magonitud, el patrén del despluazomisnto y la dis—
posicidén de los trazos de fractura.

En base a lo anteriormonte expuesto se distribuyeron las
lesiones traumdticas de pelvis He acuerdo al siguiente esque-
ma, quedando oclasificadas eons

Fracturas

Luxaciones

Lesiones mixtas

Las fracturas ens

Fracturas parciales

Fracturas del arco antorior
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l'-‘:aoturus de’: 10.'9: um?s u..x'qtorior ¥y posterior
Lasg lgxaoiohgas_ié‘r:u

Saémi,;‘l:tchw‘v‘ v

: P\Sbio.a S

COxigea :

%1) - Las fmoturas luxaciones: son las cowbinuaciones -~

de fracturaa de hpe ia con nlguna variedad de luxacidn.

2) = Las rr'mturas parcialos.— No se modifican las es—

truoturaa dol aro ,‘ de' la» barra de tensidén y sc loocalizan en

espina iltaca nnterosuperior, espina ilfaca poaterosuperior;
espinu ilfuca anteroinferior, pubis, ilfaco, sacro, faquion,
coxis. (Fig.‘2)

3) .~ Lag fracturas de) amoe antarior.- Se localizan en
la barra de tensidén y se subdividen en:s

a).—~ Estables: Son las fracturas localizadus en una, -
dos o tros de lus ramas mfbious, sin perder en Ss3tos casos la
funcidén de la barra de tenasidn,

b) .- Inestabless Son lus fracturas localizadas a 1las -
cuatro ramus pubiunas, que deturminan de ésta wnanera la pér-
dida de 1la funcién de lu barrs de tonsidn (Fig. 3).

4) .~ Las fructuras de los arcos anterior y posturior.—

Son por naturileza inestables, ya que en ella se rompe
el equilibrio funcional del arco y de la barra de tensidn.

Se subdividen en:

a).- Ipsilaterales.~ Bn las que ol equilibrio funcional
86 pierde en un uismo lado del arco y en el opuesto de la -

barra de tensidn. (Fig. 4)
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Fig. l.- Barre de tensién
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Fige 3.—~ Fractura Inestable

de arco anterior.
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Fig. 2.- Fracturas

Parciales.
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\
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Fige 4.- Fractura de -

ambas ramas y de sacro.
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b) .~ Contralaterales.— En lus que .1 oquilibrio funcio-
nal se pierde en un lado del arco y un cl opd'».::to de la barra
de tensién.

Q)= Combinadas.— En las qus se anula 1a funcidn total
de la barra de vtéhéiGn. Y se interrumpe unilateralmonte la -

funciﬁn del amok (F‘lg- 5).

Dasor;-unizacidn pélvica.- En las qun se pierde el
equilibrio i\mcionnl de 1& barre do tensién y se anula bila—
terglm <n1:' 1 aqcid_n del arco (Fig. 6).

o )'-

mlaciones articulares; a nivel de una articulacidén sacroilia

Luxaoiones.- Doterminadas por la pérdida de las -~

" oa y el pubis o ambas articulaciones sacroiliccas, el pubis -

© ¥y el cbocix.

MECANISKO DE PRODUCCION DE LAS FRACTURAS PELVICAS

1) .~ Traumatismo que aotuda en sentido sardital, la oin—
tura pélvica cede primero hacia adelunte, lusyo hacia atrds.

2) .~ Traumatismos que actdan en sentido transversal; el
punto anterior es el primero que ocede, seguido del alerdn sa-
oro, la lInea de agujeros sacros o el fleon por fuera de los
agujeros sacrose.

3) o= Traumatismos que aotudan de arriba a abajo (cafda -
desde un lugar eleovado sobre los Isquiones). Sea ol que sea =
el érden de las lesiones, s8e rompen lus ramas horizontales
del pubis y las ascendentes del fsquion, seguidas por la lfnea

de los ayujuros vacros o = 14 invaraa,
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55)?\f§'—\

Fig. 6.~ Desorganizacién pélvica
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A ocontinuacién so esquomatiza en porcentajes, la inoci—
dencia del tipo do fracturas pélvicas gue tuvioron un mayor -
_mimero de lesiones asociadas en el lapso de 1976 a 19d0.
Fracturas parciales 6.4 %
Fracturas del arco anteriors
a) .~ Estables 66.9 %
b) .~ Inestables 11.2 %
Practuras del arco anterior

¥ prosteriors

a) .~ Ipsileteral 3.2%
b) .- Contrilaterales 3.2%
6) .~ Combinadas 2.0 %
d) .~ Desorganizacidén Pélvica 1.0 %
Lesiones Mixtas 5.9 %
Luxacioness

a).— Sacroilfacas 0.2 %
b) .~ Ifbiocas 0.0%
¢) o= Coxfpoas 0.0 %

Total 100.0 %

Del total de ocinco afios, el 60.7 & de vlas lesionea treu
mdticas pelvianas presentaron lesiones asociadas. Obaédrvose =
la distribuoidn en porcentajes, efactuuda sexin el tipo de =
lesién asociada,

Traumatismos Craneoencefdlicos 16.2 %
Lesiones de Torux y Pleuropulmonares 5.85 %

Lesiones Abdominules 18.2 %
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Genltourinario

Lesionws de Columna Vertsbral

Lesiones de Hombro

Brazo (Humaro)

Antebrazo (Cubito y radio)
Codo

Kano y mufieca

Cadera

Muslo ( Didfisis del Mémur)
Rodilla

Tibia

Porond

Tobillo

Pie

S W
ce
e
RS

1.3 %
Total 100.0 4
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; . — . PROCISDLET 1003 ome

3e sifuid la evoluoidén de datos puciosnius, desde nue fue
ron captados por primera véz, husta su enreso del hospital, -
manejundose en forma subsecusnte en la consulta externa. -

Bn meneral el trutanicnto llevado a cabo en $stos pa— =
clentes fue conservador, a excepcidn de los gue tuvieron que
intervunirse en forma urgente por oompliouc‘ionna TTAVeS 880~
ciadas. (9)

I'\yxe‘mn‘at‘e‘md:l;dou cinco casos con fracturis parciales -

. en 1.95; qﬁxé ‘éle‘ indicravcls‘ roposo en cama da 3 a 5 semcnas.

So trataron 28 paoientes con fracturus establea del -
arco anterior. Ocho de ellos presenturon lesiones esqueldti—
cag asocliudas. Observandose una complicacién por estallamien-
to de vejige, efectuundosele cistosto:fs sunrcpibica y drena—
Jo prevesical en forma urgento. Otro comnlicado con ruptura -
de bazo se le ¢fuctud esyplenoectomla y por ltimo un paciente
con fractura de ocoipital atendido sn foruu conjunta con el —
servicio de neurocirugia.

‘C:I.n‘oo o}:soa con fructurs insstable del arco anterior.

Un puc:iaﬁte del sexo femenino vresentd fractura expues—
ta por vegina, por lo que tuvo que ser intorvonida en forma -
imn::diuta; efoatuandoss laparatonia exuploradorc, en dondo se
obacrvé un desgarro de vejigs y luceracidn de dtsro. (12) Pa- b
ra-egstabilizar el foco fracturario se e¢f:ctuaron cerclajes de
alanbrz. Otro puciento preszntdé fructursz de tibia izquiorda -

en la que se afectud reduccidn y aplicacidn de un aparato -
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escayolado. kn ésneial ol grupo restantu fue atendido en torma
conservudogu; afcotﬁéndéae maniobras de reduccién y reposo en
camu‘dé soié a'di§z‘uumaﬁas.

v Fracturas del arco anterior y posterior:

.Doé de 4dstos paoisntes presentaron fractura Ipsilnteral
(16;13) uno de ellos sacciado con fraciura oxpueate puntiforme
dé tibia izquiorda, por lo que se efuctud cura deucontaminado—
ra y colocacidn dc aparato escuyolado corto con olaves de Stei
man parafracturarios incluidos. Ambos [uvron manejados con
traccidén suspensidn durunte 10 semunes, disminuvendo los pesos
de la traccidén sucesivamente, do acucrdo & 1t reduccidn.

Combinadass 3d8lo una gue fuec uatendida de la misma manera.

Lesiones Mixtas: Cinco pucientes presentaron €stas le— ~
siones. Dos de ellos asocoiudas con fracturas de miembro supe—
rior, & los cunles se les efectud reduccidn incruenta. Un —
tercero ocon desgarro de la bolsa escrotal y exposicién de tes—
tfoculo izquierdo, siendo intervenido en forma urgente para la
reconstrucoidén de los érimnos lesionados. (11)

Contralater:l.- Un oc&so encontrindose asociado con rup—
tura de bazo, efectuwndose ospl@neotom!n de ur;n:ncia.

La conducta de tratamiasnto fue la misma que se llevs a
cabo en las fracturas Ipsilaterales.

Desoryanizacién PSlvica.— Dos casos., Uno del sexo mas—
culino con muchacamiento de wuslo y hemipelvis izquierda, in-
tervenido de urggncia para efectuarse hemipolvectonfa, falle-
0ié en el transoperatorio. (12)

El otro un nuciento del sexo fomenino con contusidn

3



an

prolundu de abdémen y térax, fud trasladadu a quirdicnos -
donde ‘al efectusrae laparetonfa expiorudora so encontrd, la—
ceracidn dé:hem;ldinfm,gnia_darccho, de higado y ruptura de -

baso asf como estallamiento veasical. Fallecid on el transope-—

: ’ »bl;ljxihéivdn"sacroiliaca.- Un caso usociado a truumatismo -
v'oraneoenbafélioo, se le efectud resduccidn, traccidn susponsidn
durante seis semanas. (b)

Luxaoidén de Pubis.-~ Un oaso reducida por maniobras in—
oruentas e indicacidén de reposo en cuma por cinco senmenas.
Luxaciones de céocoix.~ Dos cusos, tratados con roducoidn

ineruenta por tacto, via transvasinal.
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los pacientea {ﬁxe ﬁreéenturon fructuras parciales y -
estables del arce anterior, incluyendose las conuolicaciones =
apociadas, evoluoionaron on forua satisfactoria.

En el caso del paciente del sexo femenino que presunid
fracturz oxpuesta inestable del arco anterior, evoluciond en
los primoros dfus con fiebre husta de 3&.50, sostenicndose =
el tratamiento principul a base de antibidticos, romite el -
ouadro a los sicte dfas. Su evolucién radioldgica & lom cua—
tro meses se observaba remodelacidn de la fractura, a los -
sois meses se encontraba recuperada, sin presentar complica—
cionss dolorosus.

Los pacientes que cursaron con fractura Ipsilateral, -
combinudas y contralateral, fueron exauminudos entre las 16 y
18 semanas con Rx. demostrando buena unién de las fracturas.

A los ocho meses la remodelacién del mdrgen de la pelvis
era satisfactoria. SSlo uno de ellos presentd dolorimiento a
nivel de la articulncidén sacroilfaca y & nfvel de la resmién -
lumbar izquierda, la marcha fue' perfectamento normal. (7)

En el ocaso del paciente con fractura mixta, asoclada -
con lesidn de escroto, a las seis senanus presentubs un des-—
nivel de ambas crestas ilfacas de aproximadamente un oms § =
recuperado de la lesidén de los gunitales se le coloed un =
escayolado para mantener esa reduccidn. A las 18 semanas ge —
explora con Rx. observandose un desnivel mas acentuado, de =~

aproximadamente tres cus.3 indicandose &poyo en la misma fé-—
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ocha, nunqua‘nd~rufisrq molestias dolorosas, pressnta claudica

cién a expaﬁaaéldal miumbro pélvico izguierdo.
El,grupo;rsétqnte'de‘pacientua ovservido & los geis -

Meudsl;§olubiphﬁfon sﬁtiafactoriamente, no habi.ndo munifes——

' taoionas dolorosas en otras regionas.

TESIS CON
FALLA DE QRIGEN
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=.DISCUSION Y COMUNT/ARIOS .~

Consideramnos que lus lesiones pSlvicas deben en gran -~
parte su gravedad a lus lesiones mayores asociadas, todo éato
dependerd de la calidad del trauma y del comproniso de la es—
tabilidad del anillo pélvico, se han visto rclacionadas husta
oon el 10 % de fallocimientos.

Bstas fracturas requieren tratamiento activo deasde que
son captados por primara véz, como reduccidén, traoccidn y esa—
tar acostado por tiewpo prolongudo, pero la principal preocu-—
pacidén es la de los problemas usociados.

Las fraoturas centrales del acetdbulo son descritas con
frecuencia en las luxaciones, debido a que la cabeza se luxa
centralmente a travéz del acetdbulo ndlvico. Debe prestarse -
mucha atencidn a lus lesiones usociadas, en particular al -
sistema urinario. Es necesaria la hospitalizacidén ocon traccidén.

El objétivo de dste trabajo es hacer hincapie en el au—
mento en la frecuencia de los truumatismos pelvianos, lesio—
nes graves &sociadus y las posibles secuelas pormanentes de-—
bido & un mal manejo integral del paciente. Asf cémo recalcar

la relacidn con la macanizacidn de 1la #poca moderma.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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~COTRUSTONES o

1) o=~ En 14 rovicién yue se afooctud en cinco afios, se =
encontré franco predominio en el sexo musculino, siendo uno -
de los factorus asregrndos el alooholismo, asf miamo que fus——
ron observadus &atus lesiones en la etapa productiva de lu -
vida, encontrandose el mayor nimero de ellos cntrec los 20 y -~
los 40 afios.

2) .~ En éste vstudio predominaron la mayorfa de los =
aocidentes viales, se;in el mecanismo tranaversal,

3).—= Un alto porcentaje de lus fracturas estables del -
arco anterior, se encontraban asociadas con otros traumatis—
mos esqueldticos. 4sf cdmo el 60.7 7 del mimcro global pre— —
sentaron lesiones asociadas.

4) .- la vigilencia de 1la regulacién en la tracoidn sus—
pensidn con Rx. en forma sistenftica en las fracturas que -
comproneten la estabilidad del anillo pélvico noa llevan a -
un& mejor recuperaoidn de &stas fracturas.

5) e— Las causas mas frecuontes de dolor son debido & =
reducciones nal efectuadas y los acortumientos poxr desnivel -~
del cinturdn pélvico, son debidas a una mala regulacidén en la

tracoidén de los pesos y a veces retirada en forma temprana.
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