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RESUMEN

El diagnostico v tratamientio de las fracturas de acetabulo ha side motivo de
controversia por mas de 50 afics, va gue dejan secusias importanies y/o incapacidades
iotales y permanenies. £l objetive del estudioc es determinar os criterios para el manejo
conservador y quirtrgicos de este tipo de fracturas. Se da a conocer la experiencia gue se

tiene en el manejo de fracturas de acetabulc en el Hospital Regionai 1° de Oclubre

ISSSTE.

Se trata de un estudio prospectivo, descriptivo vy abierio gue se realizo en el periodo
comprendido del 1 de marzo de 1997 al 30 de junio del 2000, en 25 pacientes con fractura
de acetébuié, la edad promedio fue de 40 afios ( edad maxima de 88 afios y minima de 17
anos), el sexo que predomind fue el masculino con un 68% (17 casos). Se clasifics el tipo
de fractura de acuerdo a la clasificacién de Judet v Letournel, por lo cual se contd con el
apoyo radiografico de tres proyecciones de acetabuic anteroposterior, oblicua alar y
oblicua obturatriz y en 20 pacientes se realizé tomografia axial computarizada. El manejo
gquirdrgico se realizé en 19 pacientes, los 6 restantes fueron manejados
conservadoramente. El abordaje quirdrgico que mas se realizo fue el posterior y el método
de osteosintesis mayor utiiizado fue con tornillos de esponjosa. La mayoria de los
pacientes tuvieron una evolucidn clinica posquirdrgica buena de acuerdo a ios criterios de
Merle D'Aubigné y Postel. Las complicaciones se dividieron en prequirdrgicas v
posguirdrgicas. Se concluye ¢

es adecuado de acuerdo & lo reportado en la literatura.



SUNMMARY

The diagnosis and treatment of the acetabulum fractures has been reason of
coniroversy for more than 50 years, since they leave segueis important and total
permanent inabililies. Tne objective of the study was (o astermine the approaches for the
conservative and surgica! handling of this type of fractures. it is given {o know the
experience that one has in the handling of acetabulum fractures in the Hospital Regionail

1° October ISSSTE.

it is a prospective, descriptive and open study that was carried out in an understood
period of March 1 from 1997 to June 30 the 2000, in 25 patients with acetabulum fracture,
the age average was of 40 years {(maximum age 69 years oid and minimum of 17 years),
the sex that prevailed was the masculine one with 88% (17 cases). they were classified the
fracture type according to Judet and Letournel, reason why had the support radiographs of
three projections of acetabuium anteroposterior, obligue eaves and oblique obiuratriz and
in 20 patients was carried out on-line axial tomography. The surgical handling was carried
ocut in 19 patients, the 6 remaining they were conservatively. The surgical boarding that
more one carries out it was ihe later cne and the method of used bigger ostheosyntesis
was with screws of spongy. Most of the patients had an evolution clinical good
postoperativaly according to the approaches of Merle D' Aubigné and Postel. The
complications were divided in preoperativaly and postoperativaly. You conciudes that the
poarding diagnosis and therapeutic in our unit it is adapted according to that reporied in the

liferature.



ANTECEDEKTES.

El diagnostico vy tratamiento de las fracturas del aceiabuic ha sido motivo de
controversia durante mas de 50 afios. La comparacion de 1os antiguos informes con ios
mas aciuales es dificil, debido a ia faila de un sistema de clasificacion esiandar, o que
19

resulta en una comparacién de "manzanas con naranias " segun Tile.(1).

b r

Junto con el crecimientc demografico, industrial y automotor se ha encontrado un
aumento en las lesiones del anilic pélvico, de las cuales, las mas importantes
corresponden a las del acetabulo, ya que dejan secuelas impoeriantes y/o incapacidades

totaies permanentes.{2)

El acetabulo en ta pelvis constituye la cavidad de Ia articulacion de la cadera. Se
desarrolia en la confluencia de las tres uniones epifisiarias entre el ilion, isquion y pubis. El
crecimiento dei acetabulo se produce con el desarrolio de este cartilago trirradiado v su
forma esté muy influida por la forma de la cabeza femoral con la que se articula. Las
lesiones acetabulares no son tan frecuentes como ctras lesiones de la articulacion de la
cadera y la mayor parte son consecuencia de fuerzas generadas por la cabeza femoral
contra los limites de la excavacién acetabular Las fracturas tienden a producirse en

personas mas jvenes y reguieren un traumatismc de gran impacto.(3).

Entre los tratamientos nistoricos para este tipo de fracturas, se conoce €l reposec v

ia traccion esquelética; en ambas, muchos autores observaron secuelas significativas con

incapacidad permanente parciail y total, debido a qu

satisfactoria, sobre toogc en aguellas fracturas que involucraban dos o méas elemenios



anatoémicos.

La primera fractura acetabuiar fue reportada por Caliisen en 1788. En 1808

Schoroeder produce experimenialmente fracturas de acetébulo en cadéveres.

La primera reduccién abierta en una fraciura de acetabulo gue se tiene
conocimiento, fue en 1912 por Yaughn, perc Levin fue el primeroc en usar una fijacion

interna para el iratamiento de éstas fracturas.

Steward v Milford en 1854 hacen el primer reporie de casos con fractura de

acetabulo y encuentran a la necrosis avascular comoe una causa de complicacion.

En 1864 Judet vy Lefournel realizan una clasificacion completa y detallada,
proponen la reduccion abierta de las fraciuras del acetabulc y describen el abordaje
ilioinguinal, lo que contribuye a aumentar los criterios para el manejo quirdrgico en este
tipe de fracturas. Sin embarge, no es sino hasta (os 80's cuando verdaderamente se inicia
el estudio profundo de los métodos diagnésticos, tipos de abordaje, lesiones asociadas y
complicaciones trans vy postguirurgicas especialmente en las fraciuras complejas de

acetabulo.

Todos estos autores coinciden en el manejo guirdrgico de las fracturas, sin
embargo, Spencer en esa década { 1983-1988 ) vy aferrandose al manejo conservador con
traccion esquelética, encuenira en 25 pacientes con fractura de acetabulo, un 30% de
maios resuitados,; dsl 70% restante, el 30% fue capaz de caminar perc con dolor severc

de la caders afectada.



i.a artrodesis de cadera constituyo una aiternativa de manejc en aqueilas fraciuras
desplazadas que desarrcilaban artrosis temprana y dolor a ia marcha. Hoy en dia tratamos
de reservar la artrodesis a casos muy seleccionados con fracturas de acetabulo no

fratadas quirdrgicamente.

Debide a este, =l criteric actual de mansjc en ias fraciuras de acetébulo es &l
guirdrgico, sobre todo en aqueilas que afectan directamente el domo de soporte de
cargas. La falta de reduccidn por méiodos conservadores puede esiablecer en la
articulacion coxofemoral una incongruencia anatdmica con pérdida de ia esfericidad de ia
cabeza femoral y en ccasiones de su contencicn en el acetabule. Con el tiempe las
grandes y repetidas solicitaciones de la vida diaria en esta articulacion gue ha sufrido un
traumatismo previo, puede alterar el eguilibrio biomecanico normal v presentar falias en la

estabilidad morfoidgica, dinamica y gravitacional de la cadera.

Las fracturas del acetébuto ocurren como resultado de fuerzas que interactGan
entre esta estructura y la cabeza femoral, siendo el Gltimo eslabdn de una cadenz de
transmision desde el trocanter mayor, la rodilla o el pie, aungue aigunas veces un

traumatismo en la regién dorsal de la pelvis puede tener el mismo resuitado.

femoral esta en relacidn directa con la posicion de la cadera y fémur al momento del
impacto, y a la direccidn, magnitud y punto de aplicacidn de la energia del

traumatismo.(2,3,4,5,6,7,8)

Las proyecciones nacesarias para el esiudio de las fracturas acetabulares son ires:



antero-posterior, oblicua alar v obiicua cbturairiz del lado afectadc. Se deben iener ics
conocimienios anatdomicos de esta regidn tan irregular, conociende ios accidentes v
caracteristicas anatdmicas, y radiograficamente ias lineas constantes en cada proyeccion,
para poder detectar los irazos de fraciura y su despiazamiento. Mo se puede acepiar gue
una linea de fractura esté sin desplazamienic a mencs gue esic sesa confirmado por lo
mencs en dos de ias proyecciones esiandar del acetébulo. La imagen de un
desplazamiento pusde ser invisible en una vista antero-posterior, perc considerable en
una proyeccién oblicua; o bien un desplazamientc maximo en una oblicua , puede

aparecer nc desplazada en la ofra cblicua como resultado de la rotacion de 90 grados

.o e
H

entre una v otra(1,2). Los avances en las técnicas radiocidgicas incluyendo la TAC yRMN« )
junto con el uso de incidencias especiales del acetabulo, han estimuiado ei interés en ef
diagndstice y tratamiento de estas lesiones y las han llevado al primer plano de la actual
controversia sobre el tratamiento de las fracturas. La TAC es fundamental para mostrar
detalles mencres de las fracturas acetabuiares pero no para apreciar 2! patron global, por
lo tantoc muestra con mayor precision los fragmentos de la pared anterior y posterior, los
impactcs marginales, los fragmentos Oseos retenidos en ia articulacion, las fracturas

conminutas, la existencia o nc de luxaciones y la patologias de la region sacroiliaca.(€,10)



MATERIAL Y METODOS.

El presente fue un estudio longitudinal, prospectivo, descriptivo vy abierioc. &n &i
periodc comprendido del 81 de Marzo de 1997 ai 30 de Junic del 2000 se presentaron 25
pacienies con fracturas de acelabuo en &l servicio de Urgencias Oriopedia dei Hospital
Regicnal 1° de Dctubre ISSESTE. Se realizé &l protocoic diagnodstico de acuerde a Judet v
" Letournel, incluyendo las proyecciones bésicas AP, alar y obturatriz, asi como tomografia
axial computarizada. La clasificacion utilizada fue ia de Judet y Letourne! la cual divide g
las fracturas de acetabulo en pared posterior, columna posterior, pared anterior, columna
anterior, iransversa, pared y celumna posterior, transversa y pared postericr, pared vy
columna anterior y doble columna. El manejo conservador o quirdrgico se decidid en base
a los hallazgos clinicos y radiograficos, dejando el tratamiento guirdrgico para los casos de

inestabitidad articular, grandes desplazamientos y afectacion severa del domo acetabuiar.

Las complicaciones prequirdrgicas fueron lesiones nerviosas y compiicaciones
posquirargicas como osificacion heterotdpica necrosis avascular v artrosis postraumatica.
En todos ios pacientes se utilizo traccion esquelética transfemoral por 21 dias con maneio
quirdrgico © conservador y 1a evaluacion clinica fue realizada en ia consulta externa de
Crtopedia del Hospital Regional 1° de Octubre ISSSTE, de acuerdo a los criterios
descritos por Merle D' Aubigné v Postel modificados por Matta, el cual valora el dolor,
movilidad y deambulacién, dando un puniaje de 8 puntos a io optimo, la cual va
disminuyendo de acuerdo a la gravedad. La suma de los tres parametros da un puntaje vy
ésta se valora en: excelente cuando tiene 18 puntos, bueno cuando tiene 15-17 punios,

regular cuando tiene 13-14 puntos y maio si es menos de 13 puntos.



RESULTADRQS.

Se valcraron 25 pacienies con fracturas de acetdbulo que ingresaron al servicio de
Urgencias Oriopedia en el Hospital Regional 1° de Cctubre iSSSTE; en el pericdo
comprendiao entre el 1 de marzo ¢& 1997 al 30 ge junic del 2000, predominando el sexc

inc con 17 casos (B8%) v el femenino con 8 cascs (32%) (Grafica ).

El lado mas afectado fue el izquierdo con 15 casos y el lado derecho con 10 cascs.
{Gréfica 2). El rango de edad gue tuvieron ios pacientes fue de 17 & 69 afics con una

media de 40.4 anos.(Grafica 3).

De acuerdo a ia clasificacion de Judet y Letournel el tipo de fractura gue con mavor
frecuencia se presento fue la de afectacion de la pared posterior con 16 casocs v €l menocs
afectado fue la columna anterior v doble columna con 1 caso cada uno, no se presentaron

casos en donde estuviera afectada ia pared y columna anterior (Grafica 4).

£l manejo gue tuvieron los pacientes fue quirurgico en 18 casos vy conservador en 8
casos (Grafica 5); realizando un abordaje posterior en 16 casos, ilioinguinal en 2 casos v
combinado (anterior y posterior) en 1 caso, no se realizo abordaje iliofemoral {Tabla 1). Ei
métodc de osteosintesis que mas se realizé fue con tornillos de esponjosa en 13
pacientes, piaca de reconstruccién v tornillos en 4 pacientes y placa de reconstruccion en

2 pacientes. (Tabla 2).

La evolucidn ciinica posquirdrgica de acuerde con los criterics de Merle D’ Aubigné
y Postel fue buena en 15 pacientes con una puntuacion de 15 a 17 puntos, regular en 4

pacientes con 13 a 14 puntos, excelente en 3 pacientes con una puntuacién de 18 y mala



en 3 pacientes con menos de 13 puntos.(Tabla 3).

Las compiicaciones gue se preseniaron fue iesidn del nervio ciatico de forma
preguirtrgica en 2 pacientes y posguirdrgica 1 paciente presento necrosis avascuiar de la

cabeza femoral 5 meses después de ia iesién.{Tabia 4).




GRAFICD 1

RELACION DE PACIENTES DE ACUERDO A SU SEXO EN
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GRAFICC 2

FRECUENCIA DEL LADD AFECTADD EN LAS FRACUTURAS DE
ACETABULO EN PACIENTES TRATADOS EN HOSPITAL
REGIONAL PRIMERD DE OCTUBRE ISSSTE.
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Gréfica 3
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Grafico 3

RELACION DEL MANEJO QUIRURGICC Y CONSERVADCR
OE LOS PACIENTES CON FRACTURA DE ACETABULOC
TRATADCS &N HOSPITAL REGIONAL "PRIMERO DE
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CONSERVADOR
24%

QUIRURGICO
78%



Abordajes realizados en los pacientes con fracturas de acetabuio tratados quirurgicamente
en el Hospital Regional 1° de Octubre

POSTERIGE T
CWIGINGOINAL

..........................................

+ILIOFEMORAL 7
. COMBINADO ANTERIOR ¥ POSTERIOR

Tabla 2

Metodo de Osteosintesis realizado en los pacientes con fracturas de acstabulo tratados
quirurgicamente en Hospital Regional “Primerc de Octubre”
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Tabia 3

Evolucién clinica de los pacientes de acuerdo con los criterios de Merle D' Aubigné v
Postei
ExCELENTE 3
BUENO 18
REGULAR 4
MALO 3
Tabla 4

Complicaciones prequirdrgicas y posguirdrgicas en los pacientes con fracturas de

acetébulo tratados en Hospital Regional 1° de Octubre ISSSTE.

PREQUIRURGICA POSQUIRURGICA

LESION DEL NERVIOC CIATICO 2 )

NECROSIS AVASCULAR ¢ 1
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DISCUSION.

De acuerdo a lo reporiado en [a literatura mundial el sexc mas afectado es el
masculino hasta con un 71.6% no estando nuesiras cifras tan alejadas. asi mismo el
rango de edad reportado es de 38.4 v 37 afos ce edad i cual raduce que se vea mas
afectadsa la poblacitn econdmicamente activa v siendo el iado izquierdo el mas afectado
fanto en nuesirc estudic como en reportes internacicnales. El manejc que actualmente se
ofrece a nivel mundial a cambiado con mayor tendencia al tratamientc quirdrgico,
proporcionando buenos resultados en terminos generales con menor presencia de artrosis
postraumatica, osificacion heterctépica aungue en nuestro estudio nc reportamos estos
tipos de complicacién si los debemos de tener presentes ya que por su magnitud son
extremadamente limitantes vy dificuitarian un manejo de dichas complicaciones como es la

artroplastia total de cadera como metodo de salvamento.

De acuerdo a los métodos de osteosintesis estamos utilizando los mismos
materiales de osteosintesis con la diferencia de colocar en menor cantidad placas de
reconstruccion debide a la infreestructura con la que se cuenta en ¢l hospital. En la
reaiizacion de los diversos abordajes a excepcidn del iliofemural todos ios demas

abordajes se realizan en la unidad.

Por lo tantc se concluye gue esie estudio concuerda con otros estudios a nivel
mundial de la gran importancia de la fracturas de acetébulo, por sus graves
complicaciones y el dificil manejc que representan, estando de la mano los resuliados que

Se encontrarcn v 10s gue reporta la literatura.

17



CONCLUSION.

- Es adecuado el abordaje diagndsiico que se realiza en nuesira unidad. Ya que

se cuenta con los recursos {anto humancs Como t&Cnicos gue Nes permiten

detectar v ofrecer el manejo oportuno, 1o cual a futurc nos permitiré disminuir la

presentacitn de secuelas imporiantes ¢ incapacidad, Sin embarge dade

(]
L2
g
(4]
@,

tiempc de seguimiento posquirdrgico fue limitado en este estudio, no se
encontraron otro tipo de complicaciones({ vy las cuales son las mas temidas)

comg una artrosis postraumatica u osificacién heterotépica.
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