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La importanoiu de loo traumatisr.100 de p._,lvi3 es da ,'l'r<m 

r~levrinoia oo~no problema de Snlud Nblicu d<tbido •'1 inc:r.m .. into 

progrJsivo de:1o·a f'uotorea ¡traductores li'-1 luaiones; .b:je1.l]>lo 

de ello tenemos l!Í. meounizuoidn industl'iul, ol uu¡:e en la 

oon::rtruooicSn y_ ol uu111ento progr<>aivo d"l ndm~ro de vahíouloo 

da motor oadu v~z mus volooos. Esto on nu .. Jtitro mgdio cona ti-

tuyan :raotorés p1•.:.dominantes. (5) 

P~r su ndmero, oomple,jidad y:• se~u~la·a· _eón de gran in te­

ros paru m~dioos Orto¡.h,distue, Urdlo~·e y .Ginvoobat.,·~rns. (1, 

.. ·· .:? 
·Las _le;..ioriea pelvia_ná'! .. son ··;i-6d.uoid:is la 1:1nyo1•:fo de ellas 

~por ,'l'~u~~.t~_Ei'm_o_~·~::.uu~;-~~-~-;:~.--q~~-~;/?~ri _,~~~~·ª do muerta o de inva-

liÚz on .. ~'.';~~n":;;_~jdV.;,~e:~, }}',;;·~~e oblig11 n tomul' madid!is ne-

oesurias ·~ra·;ú(::i>rG.!e~~id~, ·c;;,:;;aoidn y tratat.iento de .1ste -
·".;;:_·: - ·---.· 

ti"º de leí.iones~ e 2) 
Las rruoture.s de pelvis en su gran r:iayoría son producto 

de aooidontes automovil:Csticos, de truba,jo, etc. y se ven con 

f'reouenoia asociadas a otras leeionee, que por au gravedad 

son mucha.a veces mas im!-'Ortantea que la. 'fractura r.lisma. (7, 

9,14). 

La prosperidad social e:c.¡ieoru despuás que una persona -

f'alleoe en unu colisión automovil:Cstiou. Las ganancias perdi-

das debido a f'ullocl:::iontoa y leuionJB perinanontE1s, re¡.¡reaen-

tan el muyor oompon,.,,.t., d~l costo pura lu sociedad. La pro-

ducoicSn proviota de bienas y aervioios por un individuo, ae 
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1::ido imr ou srLlo.rio, con .11 cuttl oonau:111..:o biJn .... o y oürvicio.a 

c"ntriliuyendo as:r. ,al b•nofioio indiviúurü y oúblico. 

La p~l...;¡~ 1'or;,;o. un fuerte anillo o ointur6n con el 

•moro r¡ue, i.~~tio~o al :-tro.:ico •, Para ejecutar uu funoi6n debe 

ser extraordin';'~i.umont"' fu°ll:.:-te, y. sop0x:tar una tonr.idn oonai­

derablo, ~:lr'i~~.~~iio::'.au7'ndol!i:téndcSn os muy crande, ea -

fráctúra .• Laa .iiue' :'ob~ do g,;;adci oiSnifioativo rara vóz oooapun 

a loo ~l i>Oro las .iesiO'n'es a~~rni>a~untas puaun con :t'r.>ouen- -

c¡a :i.~u~v~rÚcia~ e~ la ~ala de ur¡;enoiae. 
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Loa estudio oobrt' truuu¡atiamoa pelviunos of'ectuadoa 

en nu.,stro modio son rolutivamunt-J osonoos. 

La pruotiou hoouitalnria que llavur.ioo on nu""trne uni-

dadas mtfdio"s, noa p":rn•i te vor oon freouuncia ln ><sooiuoicSn 

de traumatismos p&lvioos oon lesiones cravee, lo que en de-

trimento del paoionte, haos eu manejo : .. fis dit'íoil, quedando a 

voooa oon secuelas ponnanentes muy importanteo cuundo es rei!!. 

taprudo a su medio. (14) 

Daepuus da ravisar ln bibliograt'ía no oe crnoontró un 

ori torio uniforo1e en cuanto a la olusifioaoicSn por lo que in-

oluyo en ~ete trabujo la que oonaideru mfle adecuada, dosori-

biendola por su ori terio bionicoánioo y au nrilionoi6n teraµ6u-

tioa. 

1 
1 
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-.oroETIV03 ·-

l) .- Demostrar que en nuestro medio los traumatismos 

pelvianos tienen una inoidonoia elevada¡ siendo un problema 

salud pdblioa de cenital importancia, ya que un ¡10roentaje 

elevudo son v!oti1.ma de accidentas de tronaito, siendo meno­

res de loa 40 niios y salvo por una tasa desooncertcmtomcnte 

alta de intoxicaoi6n alooh6lica, ten!an antes del accidente 

buen estado de salud. Estos pacientoe si sobreviven a las le­

siones que ponen en peliero la vida y si son bien atendidos -

es de proveer una vida larga y productiva. 

2) .- Investigar loe oar.1bios importantes en lu vida del 

.paciente que evoluciona oon seouslas; para au rehabilitaci6n 

temprana. 

3) .- Insistir "n el manejo adecu"do del pucicnt:i para 

poder reintegrarlo n su medio en un tiu1:11"º rola.tivnmante -

corto y evitar gastos elevados en ol tratar,1iento prolon;,¡e.do. 
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Eato º''~udio se llov6 a oabo en el Hocpital do Ureencias 

Villa, dependiente del Sistoma de la Dirdcci6n Oenarai de los 

Servicios lf.t1dioos del Departamento del lJ. ¡.•. 

1'.'rl. un por!odo de cinco años oornprondido entre 1976 y 

1980 f\ierón captados 274,241 pnoiontes, de ellos 619 oorroe­

pondieron a·paoientes lesionados de la pelvis, lo que consti­

tuya el o;o? ¡t del. total. 
-~.;1.. '-.-.: . ... : .. , . ' 

. El: deeglóoe. 'de éota ·c.ii'ra mues.tra un inorom~nto i111por-
. : . · .. :;· --~:'._> ... ' 

tanta en·&i'niI•n.lro'·:<ia·',Tatae,lesionias ya que en 1976 se ree;ie-
:..:·,,.·: 

tr.:iron 140 de eliñ~'; ~CÍ.!;~ó~iitU,;.ndo '"' los tres aiios si~ientes 

pare volver a ásoender an·1980. 

Se escogieron 53 pacientes oaptado3 en el año 1980 que 

corresponden al 39.5 'f. del total de ~se misCTo año. 
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Un lote de 53 pacientes y loa cuuloa corre~pondgn nl 

39,5 % d?l tota.l de oa.aoa en el a.lío 1980. A contim1«oi6n se 

muestre. la distri buci6n por sexo, edad, ocupuci6n, mecanismo 

tipo de accidente y traumatismos asociados. 

DISTlUBl!ClON POR SE;\O Y EDAD 

Años Masculino Femenino 

o a 10 1 l 

11 a 20 12 4 

21 a 30 9 5 

31 a 40 9 2 

41 a 50 3 o 

51 a 60 5 o 

61 a 70 l o 

71 a 8o l o 

Cuadro l 

DISTIURIClON POR OCUPACION 

OCUPACION 

Obrero 

Estudiante 

Empleado 

Ama de oana 

Otros 

Cuadro 11 

c;.sos 

21 

6 

15 

5 

6 

\ ·~ 
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DI3TJUWCIO?l I'OR ¡.¡l!XJ¡,;¡¡¡;t•-0 

CASOS 

3AGITAL 12 

'l'RANSV!fü!.il•L 35 

V!lli'l'ICAL., :· . 6 

Cuadro IIl 

Yf 
l. 

..--~::::::::-~~~~---. 
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DISTRillUCION FOR TII'O DE ACCIDE:.J'l'E 

CASOS 

Vial 40 

Laboral 10 

!logar 2 

Otro a 1 

Cuadro IV 

DlS'i'RillUClON POR Ll:SIOIH::S ~'RAt;M.1•TICAS 

ASOCIADAS 

LE3IOllES 

ES:IUELETICA:i 

nE!lITOU RINAllIAS 

PJ::!l!UEALES 

ABllO/UN/,LES 

PLt•:U HO f'UL,.;ONARES 

CR!.tliWilllCEF..:.Lic;.s 

Cuudro V 

CA3Q;.; 

12 

3 

1 

2 

3 

l 

2 
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Pauwels y Evuns oon:lidcran a li. pelvis 061 .. 0 una cstruc-

tura :tunoional, oompu~ato. por un uroo aomotida a. f'uerzaa de -

presión, transmi tidc.e por el poso del cuerpo a travc!z del en­

ero, el oulfl aotdn corno una cuña entr" '"'·boa il:fooo<i y tiende 

a separarlos. Esta :fuerza se contrarresta par la presencia 

del pubis, el qua unido por el s6lido li;.~mcnto pubiuno tra­

baja como una barra de tensión (Fig. 1). 

Según <!etas oonooptoo la estructura ósea de la pelvis 

consta do z6nac de resistencia y de zónaa débiles. (3,~,6) 

Las zon11s de resistencia sonr <>l cuerpo del sacro, el 

borde interno del il!aoo a lo largo de la línea innominada y 

el ouerpa del pubis. 

Las z6nae débiles sana la fila de aBUjeroe eaoroe, la -

envidad cotiloidea, la rama horizontal dol pubis, la rema as-

oendente del !cquion y la artioulaoi6n eaoroil!aoa. 

La aooi6n de los traumatismos establece de acuerdo a su 

direooi6n y ma,mi tud, el patr6n del dee}Jlazi:..uianto y la die-

poeioi6n de los trozos de fractura. 

En base a lo anteriormente expuesto se distribuyeron las 

lesiones traum~tioae de pelvis ae acuerdo al siguicnt~ esque­

ma, quedando clasificadas on1 

Fracturas 

Luxaciones 

Lesiones mixtas 

Las fracturas en1 

Fracturas parciales 

Fracturas del aroo anterior 

¡., 

L 
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Fr.,oturus de' lo'o uroos unturior y post .. rior 

La.a luxaoionos en1 

So.oroil:l:uoa, 

Nbioa 

Cox!¡¡ea 

l), .'- Laa ,:t'rooturás luxaciones 1 son laa oo"1binaoiones 

de i'rttoturns de, l>alvis con alguna variedad de luxaci6n. 
;,.,: 

2) .- 'Las, t'rn~tl.lro.s parciales.- ?lo se modifican las es-

tructuras del o.roo'"y: de' la, burra de tt:insi6n y so localizan en 

espina il!soa, ':li;tt~'i-.,auperior, espina il!a.oa posteroeupcrior; 

eo11in" il:l:uon unto,roinferior, pubis, il!aoo, sacro, !oquion, 

coxis. (Fig. 2) 

3) .- Las !'raot11rn•J 11.-l '·"''" ... nt.-11•tnr.- Se 1000.lizan en 

la barra de tensi6n y se subdividen en1 

a).- Estables1 Son las fraoturaa 1000.lizadus en una, 

dos o tras de lue ramas pdbious, sin perder en ~atoa oasoa la 

t\lnoi6n de la barra de tensi6n. 

b) .- Ineatables1 Son lus fr:ioturas localizadas a las 

oun tro rt:imu.a pubianas, que ctetvrminan de treta 1.:.1a.nera. la pt5r-

dida de ln t\lnci6n de la barra de tonsi6n (~ig. 3). 

4).- Las fruoturas de loe arcos anterior y post~rior.-

:.1on por na.tur¿¡,loza inestables, ya quo en ella so rompe 

el equilibrio f'uncicnul del arco y de la barre de tcnsi6n. 

Se eulxiividen cn1 

a).- Ipsilutoralee .- En las que ol equilibrio f'uncional 

se pierde en un 10iamo lado del arco y en el opuesto de la 

barra do t,msi6n. (Fi,-;. 4) 
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1 

1 

Fig. l.- Barra de tensión Fig. 2 .- Frao turas 

Paroinles. 

Fig. 3.- Frsoturs Inestable Fig. 4.- Frsotura de -

de aroo anterior. ambas ramae y de saoro. 

l
' 

' 
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b).- Contraluteralee.- En lua qu~ ~1 oquilibrio f\J.ncio­

nal se piurde en un lado del aroo y un el o¡,.;;;; to de ln burra 

de tenaidn. 

o).- Combinadas.- En las c¡uo ae anuln la funoi6n total 

de la barra de t.>nsidn y se interrumpe unilateralmonte la 

i'unci~n del .arco.(FiB• 5) • 
. '·-···· ' 

d) ·:- Daao'r;;nnizaoidn pólvica .- Sn laa c¡u:i ae pierde el 

equilibrio 1\i~6~'~nal· de la barra do tenaidn y ae anula bila­

te;;,ó.lmenÚ".1~···aooicSn del arco (Fie. 6) • 

. ';l~~'.LÜJéaoiones.- Determinadas por la p<!rdidn de lae 

relaciones articulares¡ a nivel de una artioulnoidn enoroil!.!!_ 

oa y el pubis o nmbae nrticulaoionse eaoroil!acna, el pubis -

y el odooix. 

M&:AflISll.O DE PHOOOCCION DE Lt..S PRACWRAS PELVICAS 

l) .- Trauma tierno que aotlla en sentido ea,?. tal, la oin-

tura p~lvioa cede primoro hacia adelanto, luo¡.:o hacia atrito. 

2) •- Trauma tio:r.oo qua aotllan on sentido transversal¡ el 

punto anterior es el primero qu~ cede, ee"~uido del alercSn sa-

oro, la l!nea de agujoroe oacroo o el i'.leon por fuera de loa 

agujeree sacros. 

3).- Traumatiamos que notllnn de arriba a abajo (oa!da 

dende un luear elevado sobre los !equionoe), Saa ol que sea 

el cSrden de las lesiones, ee rompen las ramas horizontales 

del pubis y lae aeoendontúe dol Isquion, ee¡ruidas por la l!nsa 

de los ne;ujoros sacros o s. l'i. invars 1J.. 

L 
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Fig. 5 .- Fractura combinada 

;·"" ----- .. --........_ 

. ~\'>"-:'.'•\ \ .. ' . . 1 --· ,, ' .. . .· . 
' \. \_:· - / ". ) .. .• ... 
;\ ~ •J j ,\ 
'\)---.-~. 
"r'()i/"~ ... 
( :..J ·- .. ) ,- I ... ~ .. _ 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

Fig. 6.- Desorganizaci6n pdlvica 
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A oontinuaci6n so ee~uomatiza en porcentajes, la inoi~ 

denoia. del tipo do :fracturas pdlvioas que tuvioron un mayor 

ndmero de lesiones asociadas en el lapso de 1976 a 1980. 

Fracturas parciales 

Fracturas del arco nnteriora 

a).- Esto.bles 

b) .- Inestablus 

Fraoturas del arco anterior 

y posteriora 

a).- Ipsilnterul 

b).- Contr1lo.teralea 

c) .- Combinadas 

d).- Deaorélfinizuoi6n Pdlvioa 

Lesiones Mixtas 

Luxaciones a 

a).- Saoroil!acas 

b) .- !'ltbioas 

o).- Coxíl}tlas 

Total 

3.2 % 
3.2 % 

2.0 % 
1.0 % 
5.9 % 

0.2,,, 

o.o% 
o.o ';\ 

100.0"' 

Del total de cinco años, al 60.7 ~ de las lesiones tra.!!. 

m4ticaa pelvianas presentaron lesiones usooiadas. Obsdrvose 

la distribuoi6n en porcentajes, e:factuuda se!!,'dn el tipo de 

lesi6n asociada. 

Trauma t.lsmos Craneoenoef'itlioos 

Lesiones de Tor«x y Pleuropulmonnres 

Lesiones Abdominulae 

16.2 ·'1> 

5.85 .,, 

18.2 .,, 
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r.eni tourinnrio 

Lesionda de Colu111n8. Vort.ibrol 

Lesiones de llombro 

Brazo (HtJmoro) 

Antebrazo (CtJbi to y radio) 

Codo 

t.~ano y muñaou. 

Cadera 

Muslo ( Dilt:fisie del ~~niur) 

Rodillu 

Tibia 

Perontr 

Tobillo 

Pie 

9.5 % 
1.0 ¡, 

5.05 % 
2.3 % 

4 .• 2 % 
0.7 '.!. 

l;O i 
3.9 % 

9.8 ~ 

3.1 ·f, 

9.8 % 
6.3 ·t 
1.0 ~~ 

1.3 % 
Total 100.0 % 
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Se si¡ui6 la evoluoi6n do &atoa pnoi::intus, dusde r!ue fu.!!, 

ron ouptudos por }Jrimura v&"z, ht~sta. su egTeso del hospital, 

ma.nojundose en .forma oubHeouunto en la oonsul ta externa. 

Bri •":On"ral el 1.rutu:i.l.,nto llov11do a cabo en $otos pa-

oiente3 fue oonoerv.:.dor, a exoe¡ioi6n de loo q,ue tuvieron que 

intervunii•se en forma ure,':lnte por oompliouoionoe ,'.'Taves neo-

oiad•rn. (?) 

Fueron atondidos cinco oasos con fraotur;ts pnroiales 

en los r¡ue e.e 1ndio6 ro poso on cama de 3 a 5 e eme.nas. 

So trataron 28 puoientes con fraotur<!S estables del 

arco anterior. Ooho de ellos presentaron lt•sionos osquel&ti-

ene nsooiudRs. Obaervandose una oomplioaoi6n por eotnllamien-

to de vejiga, dfeotuundosolo ciutodto.dr. '1UJlr"IJ\!bioa y drena-

ju prev.,sioal en fonna urgente. Otro oom:'1ioado oon ruptura -

do bazo se le o:fuotu6 eoplenooton,:fo y ¡ior últi:::o un pnoionte 

oon fr&eturn de oooipitnl atendido ,¡,n .forni: ... conjunta oon el -

servicio de nuurooiru1.~n. 

Cinco oueos con fr.!.loturu. in~stnble del a:roo anterior. 

Un puoi.:tnt\l del oexo fo:nen.tno !>rcs1Jntd fructura expuos-

tu por vagina, J>or lo r¡ue tuvo que sor int~rvonida en :forma -

inomdiuta., e:ftJotunndos~ luparatotlía ox11lora.dorc., en donde ao 

ob:icrvcS un dest{Brro de vejig« y lt.oeruoi6n de \lt.;ro. (12) Pn-

ra estabilizar f?l foco f'rlicturc:irio oe r-:'f:ctua.ron oarclo.jos de 

alar:ibr~. Otro paoinnta pl""o~ntcS fr»ctur<' do tibio. izqui,.rda 

en la c1uo so 3:f.Jctu6 r.;!ducci6n y aplicación de un aparato 
1 

l 
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eacaycladc. b'n eane:i·al el ¡.~po reatunt" .l'uc· u tendido bll forma 

consorva.dora., ~:rootul;(ndoae maniobras du reduccidn y reposo en 

cu.mu de sais. a· diez oomunr..s. 

J.l'raoturna del uroc r.mtorior y pcaturicra 

Dos de ~atoa p«oi<rntea preaonturcn .rrnotnru Ipsilnteral 

(10;13) uno de alloa asociado con frr.ctura DX¡JU001ta runtiforrr.e 

da tibia izquinrda, por lo <tUA ae efJctu6 cura do.,contaminado-

ra y colocación do :iparato eacnycl11do corto con clavos de 3to..!, 

man parafracturarica incluidos. Ambos l\i.•ron manejados con 

tracción suspensión durunte 10 seumnua, dis1!•inu.'l'..1ndo los pesca 

de la tracción aucasivwJonto, do ucuordo a l:t reducción. 

Combinad.asa Sólo unu qua fuo utendida de lu r;,iama manara. 

Lesiones ~1ixtaa1 Cinco paoientes presentaren t1stna lo- -

sienes. Dos de ellos aaooiadas oon f'racturns de mianibro aupa-

rior, a les cuales ea les efectuó reducción incruenta. Un 

tercero con descarro de lu boleo escrotal y expooición da tas-

t!culo izquierdo, aiendo intervenido en forma urP,E1nte para la 

raconstrucoi6n da loo órganoo lusionudoa. (11) 

Contralater:·.1.- Un onoo encontrandose usooiado con ruP­

tura de buzo, efeotuundose oaplonectom!o. de ur;.;.·nncia. 

La conducta de tratamiento fue la misma que ae llav6 a 

cabo en las fracturas Ipsilnteralee. 

Deaor~'.anizaci6n Pt1lvioa .- Des casca. Uno del sexo mas-

culino con m1.1chaot.unientc de muslo y hemipelvis izquiorda, in­

tervenido de ur~noia pura efectu,,rae hemipolveotot1!a, t'nlle­

oi6 en el traneoperatcrio. (12) 

El otro un puciento del sexo fc:nanino con contuai6n 
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pro!\lndu de abddmon y tdrax, í'u6 trnsl'1dndu a quirófc.nos 

donda nl of'.,otuurse-_ lapnrHtom.!a exp.ior<,dorn so enoontrd, la­

oeraoit!n de: homidin1'rr...,111a derecho, de h.!gado y ruptura de 

bs110 ns.! como estalla:nionto voeionl. l!'nlleoid on el traneope­

ratoriO.· 

LuxaoicSn Sscroil.!sos.- Un cuso asociado a truumatiomo -

crsneoenoef~lioo, se lo efoctud reducoidn, trnecicSn euop3nsicSn 

durante seis semanas. (b) 

Luxaoidn de Pubis.- Un caso r..,duoida por muniobras in­

oruentaa e indionoi6n da reposo en cu.mu por cinco seapnas. 

Luxaciones de cdooix.- Dos cusas, tratndoo con roduooidn 

inoruontn por tacto, v.!n trnnsva,',1nal. 
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-.HESULT;,DQ'J .-

' TESIS CON 
FALLA DE ORIGENJ 

Los pacientes que presentaron fracturas parciales y 

este.bles del arco anterior, inoluyendose las oon.Jlioaoionos 

asociadas, evolucionaron on forma satisfactoria. 

En el ºª"º del paciente del sexo ferntinino que preaont6 

fractura expuesta inestable del aroo anterior, evoluoiond en 

los primoree d!as oon fiobre hasta de )b.5°, soateniandoae 

el tratwniento p1•inoipal a base de sntibidtioos, ramito el 

cuadro a loe oicto d!ae. Su evolucidn rudiold¡;;ica a loa cua-

tro meses se obacrvaba rernodelaoidn de la !'raotura, a los 

sois meses se oncontraba recupera.da, oin presentar oom9lioa-

cionas doloroauo. 

Los paoiontes que cursaron oon fractura Ipsilatoral, 

00111bin"das y contralateral, i'ueron exac1inudos entro las 16 y 

18 semanas con Rx. de~ostrando buena unidn de las fracturas. 

A loo ocho meses la remodolacidn del rnd:reon de la pelvia 

era sutis!'aotoria. Sdlo uno de ellos prosent6 dolorimiento a 

nivel de la articulnoidn snoroil!aoa y a n!vel da la re{.!idn 

lumbar izquierda, la marcha fue' perfeotamento normal. (7) 

En el oaeo del paciente oon fractura mixta, asociada 

con l'3ai6n de escroto, a las seis semanus presenta~ un des-

nivel de an1bas crestas ilíacas de aproximadamente un om. 1 

rocuperndo de la lesidn de los genitales se l~ oolood un 

escayolado para raantener esa roducoidn. A lnn 18 eemnnas as 

explora oon fue. observandose un desnivel mao acentuado, de 

aproximadamente tree oms. 1 indioandose apoyo on la misma ftS-
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cha, R.unc1uo no r""·fi.::r\;l. n1olHstias dolorO!:ill.a, nresant< ... olü.udio!!_ 

oi6n a OXl>3m•-.s del miumbro ¡.uHvioo izquierdo. 

El. l.)L1.lpo rastt.u1to de pti.cientus ou~tH"Vt.do a los seis 

meaos .,voluoio?mron sutist'aotoriamente, no hnbLndo muni1'es­

,tnoiom1s dolorosas sn otras re;:;io_nus. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

ESTA TESIS NO SALE 
DE LA BIBLCOTECA 
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- ,DISGUSlON Y COM<:NTAJU0!3 .-

Considera"'ºª que l.:..a leaioneo p.Hvions deben en gran 

parte su ~'Tavedad a las losiones mayores asooiadus, todo 6sto 

dependerlf de la oalidad del trauma y del compror.1isc de la es-

tnbilidad del anillo p6lvico, se han viste rolacionndns hasta 

con el 10 1' de fallucimientoe. 

Estas fracturas requieren tratamiento notivo desde que 

son captados por primara v~z, como reducci6n, traoci6n y es-

tar aooetado por tie1r.po prolon¡.,..,.do, poro la principal preoou-

paci6n es la de loa problemas uscoiudoa. 

Las fracturas centrales del acet4bulo son descritas con 

frecuencia en las luxaciones, debido a que la cabeza se luxa 

centralmente a trav~z del aoet4bulo p6lvico. Debe prestarse 

mucha atenci6n u las ltiaiones asociadas, en particular al 

sistema urinario, Es necoaaria la hospi talizaci6n con tracci6n, 

El obj~tivo de ~ato trab!Ojo es hacer hinoapie en el au-

111ento en la i'reouonoiu de los trauciatiemoa pelvianos, leaio-

nas gravea asooiadKs y las posibles seouelas po:nnanentes de­

bido a un mal maniojo integral del paoiente, As.! odmo recalcar 

la relaoi6n con la mecanizaoi&n de la 4pooa mode:nia, 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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l) .- En lu roviclón •1ue se .. roctuó on cinco años, se 

encentro franco predominio en sl sexo maoculino, siendo une 

de los f'uctoros n1¡regudos el alcoholismo, ne! mismo qua í'ue-

ron obearvudao éatua lesiones en lu otnpa productiva de lu 

vida, onccntrandose el mayor nt!rnero de ellos entro loa 20 y 

los 40 años. 

2) .- En éste estudio predominuron la muyor:Ca de loa 

acoidenteo viales, oe,~n aJ. meounismo trnnaversal • 

.3) .- Un al to porcentaje de l:..a rraoturas estables del -

arco anterior, se encontraban asociadas con otros traumntis-

moa ooqueléticca. Así cómo ol 60. 7 ·,{, del númc:ro elo bul pre- -

sentaron leaioneo asociadas. 

4) .- La v1"1l!!ncia de la ro¡:;ulnción on la traccicSn sus-

pensión con Rx. en forme oists:ii!ticu en lae fracturao que 

comprometen la estAbilidnd del anillo pélvico noa llevan a 

una mejor r..cuperaoión ds éstas fracturao. 

5) .- Las causas UJ"-B t'rocuontoo de dolor son debido a 

reducciones 1.1ul sf'eotuudas y leo acortur.1ientos por desnivel 

del cintur6n pélvioo, son debidas n una mala regulsoicSn en la 

tracción da los pesos y a veces retirada en t'ormn temprana. 

1 

l. 
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