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INTRODUCCIÓN 

 

Las fracturas acetabulares son lesiones graves que comúnmente se presentan en 

adultos jóvenes después de un traumatismo de alta energía, generalmente 

secundario a accidentes de tráfico En pacientes de edad avanzada el mecanismo 

de lesión más común son las caídas desde su mismo plano de sustentación. (1) 

(2)(3)(4)(5)La incidencia de las fracturas de pelvis en EUA Y Europa del este es de 

37 en 100,000 de los cuales solo el 10% involucran el acetábulo (2). La reducción 

abierta y fijación interna (RAFI) es considerada el estándar de oro en el tratamiento 

de fracturas desplazadas con el objetivo de restaurar la congruencia articular  y por 

lo tanto disminuir el riesgo de artrosis postraumática (1)(6)(7), mientras que las 

fracturas no desplazadas o mínimamente desplazadas (<2mm) se pueden manejar 

con métodos  no quirúrgicos con resultados satisfactorios(2)(8) .   

 

Las técnicas de cirugía de fractura acetabular moderna pueden resultar en la 

preservación de la cadera y excelentes resultados funcionales a largo plazo en el 

70% al 80% de los casos. Los patrones de fractura de alta energía, la impactación 

articular significativa y la incapacidad de lograr una reducción anatómica pueden 

predisponer a los pacientes al desarrollo de artrosis secundaria de cadera. (9) 

 

La restauración de la congruencia articular juega un papel importante en el resultado 

del tratamiento. Sin embargo, el desarrollo de la osteoartrosis postraumática puede 

ocurrir incluso después de la reconstrucción anatómica. El desarrollo de la 

osteoartrosis postraumática lleva a la desarrollo de dolor y discapacidad, en tales 

casos se recomienda realizar una artroplastia total de cadera.(2) 
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Existen estudios que indican que la supervivencia a largo plazo de la articulación de 

cadera nativa después de las fracturas acetabular fue buena, pero la presencia de 

lesión en la cabeza femoral y la impactación acetabular resultó ser fuerte predictores 

de falla, especialmente en pacientes mayores de 60 años.(8) 

 

Varios factores juegan un papel en el desarrollo de la artrosis secundaria, incluida 

la calidad de la reducción / fijación articular, la presencia de defectos osteocondrales 

en la cabeza femoral y / o acetábulo y la presencia de fragmentos osteonecróticos. 

(10). Incluso después de la reducción anatómica, definida como 1 mm de 

desplazamiento, la artritis postraumática se desarrolla en 12% a 67% de pacientes 

con una fractura acetabular(11)(10). La probabilidad de obtener una reducción 

anatómica con RAFI solo el 50% se compara desfavorablemente con 74% 28 y 75% 

27 en dos series recientemente publicadas sobre pacientes jóvenes (1) 

 

La artroplastia total de cadera también se puede usar como método de rescate para 

una cirugía fallida de fractura de cadera. Si se puede salvar la cadera mediante una 

revisión de osteosíntesis, generalmente se recomienda primero. Se informaron 

resultados funcionales exitosos con una baja tasa de complicaciones con revisión 

de fijación interna. Si la articulación no se conserva, entonces la artroplastia o 

artrodesis es la opción quirúrgica principal. (9)  

 

La tasa de conversión de RAFI a ATC en este estudio fue 17% a una media de 27.7 

meses, que es muy superior al 8,5% citado en la literatura sobre el tratamiento del 

fracturas acetabulares en todos los grupos de edad(1) 
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La mayoría de los expertos coinciden en que los resultados de las fracturas 

acetabulares están directamente relacionados con la concentricidad de la reducción 

de la cadera y la reducción de la cúpula que soporta el peso(12) 

 

Existen diversas escalas para la clasificación de las fracturas acetabulares, la más 

reproducida en la l en la literatura es la escala de Matta que clasifica las fracturas 

en 4 categorías basadas en cualquier brecha residual en la reducción radiográfica: 

anatómico (0-1 mm), imperfecto (2-3 mm), pobre (mayor de 3 mm) o congruencia 

quirúrgica secundaria (acetábulo anatómico pero posición de la articulación 

alterada)(12) 

 

 

Las fracturas de la pared posterior del acetábulo son el tipo más frecuente de 

fractura acetabular, ya que representa un tercio de todas las fracturas 

acetabulares(13) (3)(14) 

 

Las fracturas de la pared posterior tienen muchas variables de imagen que pueden 

estar asociadas con un resultado clínico deficiente. La afectación del arco 

subcondral se correlaciona con la falla después de la fijación.(13) 

 

En los casos en donde se realizó una osteosíntesis de acetábulo, la realización de 

una ATC puede complicarse por deformidad pélvica, tejido cicatricial y hueso 

heterotópico. Además, siempre se debe considerar el riesgo de infección oculta 

cuando se contempla la artroplastia después de una cirugía previa.(10) (3) (4) (9) 

 

Se ha observado que la presencia de la osificación heterotópica en la artrosis 

postraumática de cadera incrementa el riesgo de sangrado transoperatorio durante 

la realización de una ATC en comparación con la artrosis no traumática (10)(14)  
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También se observó el aflojamiento del componente acetabular cementado se 

presentó en mayor grado en pacientes con artrosis postraumática en comparación 

con la artrosis no traumática de la cadera, situación que no se encontró cuando se 

estudiaron pacientes a los cuales se les coloco un componente acetabular no 

cementado en donde no se encontraron diferencias significativas entre ambos 

grupos (10) 

 
. 

 

JUSTIFICACIÓN 

 

Actualmente se desconoce qué variables en nuestro medio hospitalario pueden 

constituir factores pronósticos estadísticamente significativos en pacientes 

postoperados de osteosíntesis de acetábulo para la conversión hacia una ATC. 

La incidencia de las fracturas de pelvis en EUA Y Europa del este es de 37 en 

100,000 de los cuales solo el 10% involucran el acetábulo. La osteosíntesis es 

considerada el estándar de oro en el tratamiento de fracturas desplazadas con el 

objetivo de restaurar la congruencia articular y por lo tanto disminuir el riesgo de 

artrosis postraumática. 

 

En un estudio de Capone an cols. la tasa de conversión de RAFI a ATC fue 17% a 

una media de 27.7 meses, que es muy superior al 8,5% citado en la literatura sobre 

el tratamiento de las fracturas acetabulares en todos los grupos de edad 

 

No se cuenta con suficiente información en la literatura en la cual se mencione 

cuáles son los factores pronósticos que contribuyen a que una osteosíntesis de 

acetábulo evolucione de manera tórpida y se requiera de un manejo con una ATC 
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OBJETIVO GENERAL 

 

Identificar cuáles de los factores propuestos para el análisis son pronósticos de 

ATC. 

 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

Identificar qué factores de riesgo pueden modificarse para poder atrasar o evitar la 

conversión de una osteosíntesis de acetábulo a una ATC 

 

 

MATERIAL Y MÉTODOS 

  

Se realizo una revisión de expedientes de pacientes con diagnóstico de fractura de 

acetábulo que fueron intervenidos con RAFI para la osteosíntesis del acetábulo de 

enero del 2012 a diciembre del 2016 en el INR. Dentro de estos pacientes se 

clasificaron a los que durante este periodo habían requerido de una artroplastia de 

cadera y cuales no habían requerido de dicha cirugía. En este estudio se incluyo a 

todos los pacientes de ambos sexos con diagnostico de fractura de acetábulo 

manejado con osteosíntesis, con presencia de madurez esquelética sin presencia 

de una enfermedad articular previa, se excluyó del estudio pacientes con lesión 

vascular o neurológica previa, pacientes con antecedentes de fracturas expuestas, 

otras fracturas en la extremidad afectada o cirugías previas de cadera a la fractura 

 

La variables que se estudiaron en los pacientes los  seleccionados fueron: la edad 

al momento de la fractura, el sexo de los pacientes, el tipo de fractura según la 
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clasificación AO de las fracturas de acetábulo (figura 1), si hubo o no luxación 

concomitante a la fractura, la calidad de la reducción de la fractura durante la cirugía 

y el tiempo que transcurrio desde la fecha de la fractura hasta la fecha de la 

osteosíntesis. 

Se analizaron promedios y desviaciones estándar para variables cuantitativas y 

porcentajes para variables cualitativas.  Para establecer la confiabilidad del 

resultado de la reducción de la osteosíntesis se efectuará análisis de concordancia 

inter e intraobservador con análisis de correlación intraclase. Se calcularán odds 

ratios para las variables que tengan una significancia estadística en el análisis 

bivariado y para el análisis multivariado se aplicará el modelo de regresión logística 

binaria con el método de Wald hacia atrás para evaluar los factores de confusión y 

los de interacción y establecer el modelo predictivo adecuado para ATC.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



13 
 

 

Figura 1 Clasificación AO  de las fracturas de acetábulo 
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1 imagen 1. paciente con fractura de acetábulo derecho AO 62C. Operado de osteosíntesis de acetábulo 
derecho 
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2imagen 2. Paciente con fractura de acetábulo derecho AO 62 A. Operado de osteosíntesis de acetábulo derecho 
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RESULTADOS 

 

Se obtuvo una muestra total de 58 (100%) pacientes postoperados de osteosíntesis 

de acetabulo, de los cuales 10 (17.2%), fueron sometidos a una artroplastia total de 

cadera. 

De los 48 pacientes que no fueron sometidos a artroplastia total de cadera la edad 

promedio fue de 36.5 años, σ (13.816)(tabla1). Este grupo de pacientes fue 

sometido a un promedio de 1.35 cirugías posteriores a la fractura, σ (0.635) (tabla1). 

En cuanto al género de los pacientes 41 (85.5%) fueron hombres y 7(14.5%) 

mujeres (tabla 2). Respecto a la lateralidad 38 pacientes (79.2%) sufrieron la 

fractura en el acetabulo derecho y 10 (20.8%) sufrieron la fractura en el acetabulo 

izquierdo (tabla 3).  36 pacientes sufrieron luxación concomitante (75%) y 12 (25%) 

sufrieron solo la fractura (tabla 4). Según la clasificación AO para fracturas de 

acetabulo en los pacientes 22 (45.8%) correspondieron a fracturas tipo A, 14 

(29.2%) a fracturas tipo B y 12 (25%) a fracturas tipo C (tabla 5). En cuanto a la 

calidad de la reducción en la osteosíntesis 33 (68.75%) pacientes tuvieron una 

reducción anatómica de la fractura mientras que 15 (31.25%) pacientes no tuvieron 

una reducción anatómica (tabla 6). 

 

En el grupo de los 10 pacientes sometidos a artroplastia total de cadera, la edad 

promedio fue de 42.6 años, σ (16.754), (tabla 1). Este grupo de pacientes fue 

sometido a un promedio de 1.7 cirugías antes de la artroplastia total de cadera σ ( 

0.675) (tabla1). Respecto al género de los pacientes en este grupo 7 (70%) 

pacientes fueron hombres y 3 (30%) mujeres (tabla 2). En cuanto a la lateralidad 8 

(80%) pacientes sufrieron fractura en el acetabulo derecho y 2 (20%) sufrieron 

fractura de acetabulo izquierdo (tabla 3). 3 (30%) pacientes tuvieron luxación 

concomitante y 7 sufrieron solo la fractura (tabla 4). Según la clasificación AO para 

las fracturas de acetabulo, 2 (20%) pacientes tuvieron una fractura tipo A, 4(40%) 
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tuvieron fractura tipo B y 4 (40%) tuvieron fractura tipo B (tabla 5). Y finalmente 

respecto a la calidad de la reducción en la osteosíntesis, 8 (80%) pacientes no 

tuvieron una reducción anatómica de la fractura y solo 2 (20%) si la tuvieron (tabla 

6). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TABLA 1 

TABLA 2 

TABLA 3 
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TABLA 4 

TABLA 5 

TABLA 6 
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Se realizo un análisis estadístico, con la prueba de t de Student con una p=0.01 

como valor estadísticamente significativo, en cuanto a la de edad el valor de p fue 

de p=.231 lo que indica la edad no es un factor que influya en que los pacientes 

operados de osteosíntesis de acetábulo requieran posteriormente una artroplastia 

total de cadera. (tabla 7) 

Otra de las variables estudiadas fue el número de cirugías realizadas posterior a la 

fractura de acetábulo cuyo valor de p fue de p=.127 por lo cual podemos decir que 

esta variable tampoco es un factor que se relacione con la realización de una 

artroplastia total de cadera en pacientes con osteosíntesis de acetábulo. (tabla 7) 

 

El género de los pacientes presento un valor de significancia de estadística de 

0.353, siendo esta variable un factor que no contribuye a que los pacientes con 

osteosíntesis de acetábulo necesiten posteriormente una artroplastia total de 

cadera. (tabla 8) 

La lateralidad en la fractura de acetábulo obtuvo un valor de p= 1.000, lo que indica 

que la lateralidad tampoco es un variable que influya en que los pacientes con 

osteosíntesis de acetábulo requieran posteriormente de una artroplastia total de 

cadera. (tabla 9) 

Sin embargo, el análisis estadístico de la variable del tipo de fractura según la 

clasificación AO de las fracturas de acetábulo indico que las fracturas tipo A en la 

clasificación son un factor protector para que los pacientes con osteosíntesis de 

acetábulo no requieran de una artroplastia total de cadera. (tabla 10)(tabla 11) 
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La luxación concomitante de la cadera a la fractura obtuvo un valor de p=.708, lo 

cual indica que esta variable tampoco tuvo significancia estadística, por lo cual no 

contribuye a que un paciente con osteosíntesis de acetábulo requiera 

posteriormente de una artroplastia total de cadera (tabla 12) 

 

La reducción anatómica de la fractura durante la osteosíntesis de acetábulo obtuvo 

un valor de p= 0.01, lo que indica que esta variable si obtuvo un valor 

estadísticamente significativo Esto se concluye al obtener un OR de 0.114 IC 95% 

(0.2-0.6). (tabla 13), por ende, existe una relación entre la calidad de la reducción 

de la fractura y la realización de la artroplastia total de cadera en estos pacientes. 

(tabla 14) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TABLA 7 

TABLA 8. GENERO 
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TABLA 9. LATERALIDAD 

TABLA 10. TIPO DE FRACTURA SEGÚN AO 

TABLA 11 

TABLA 12. LUXACIÓN 
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TABLA 14. REDUCCIÓN ANATÓMICA 

TABLA 13. ESTIMACION DE RIESGO(ODDS RATIO) 
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DISCUSIÓN 

 

En la literatura actual no existen muchos estudios en los cuales  se mencione cual 

es la tasa de conversión de RAFI a ATC, en un estudio realizado por Capone an 

cols. la tasa de conversión de RAFI a ATC fue 17% a una media de 27.7 (1) lo cual  

coincide con el resultado obtenido en nuestro estudio de 17.2%. 

 

En la literatura actual no se menciona la influencia que tienen las variables 

analizadas en este estudio sobre el pronóstico de los pacientes con osteosíntesis 

de acetábulo. Aunque el tamaño de la muestra es pequeño, este estudio se analizó 

estadísticamente cada variable, tratando así de objetivizar al máximo los resultados. 

 

En este estudio corroboramos la influencia que tienen algunas variables, en los 

pacientes con osteosíntesis de acetábulo, la cual parecieran ser muy obvia, pero no 

había un estudio previo en la cual se respaldara objetivamente estas conclusiones 

,  como fue el caso de la reducción anatómica en este estudio , y también pudimos 

observar que otras variables las cuales pensábamos tenían gran relevancia para 

que una osteosíntesis de acetábulo terminara en una artroplastia total de cadera, 

no tenían significancia,  como fue el caso de la luxación de cadera concomitante a 

la fractura de acetábulo. 

Dentro de las debilidades del estudio están la cantidad de pacientes estudiados y el 

tiempo de seguimiento. 
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CONCLUSIÓN 

  

En el Instituto Nacional de Rehabilitación, en el servicio de traumatología se da 

tratamiento a los pacientes con fractura de acetábulo, así como a sus posibles 

secuelas. Por eso la importancia de saber que factores influyen para que un 

paciente operado de fractura de acetábulo requiera posteriormente una artroplastia 

total de cadera, para modificarlos y así ofrecer un mejor pronostico a los pacientes. 

 

En este estudio observamos que, en los pacientes con osteosíntesis de acetábulo, 

variables como la edad, el número de cirugías después de la fractura de acetábulo, 

el género, la lateralidad de la fractura o la luxación no influyen en que los pacientes 

requieran posteriormente una artroplastia total de cadera. 

 

Según la clasificación AO de las fracturas de acetábulo, el tipo de fractura cobra 

importancia en el pronostico de un paciente operado de osteosíntesis de acetábulo, 

siendo las fracturas tipo A, un “factor protector” para que los pacientes no requieran 

una artroplastia total de cadera. 

 

La única variable que tuvo significancia estadística y que demostró tener relación 

con que los pacientes con osteosíntesis de acetábulo requieran una artroplastia de 

cadera fue el haber tenido una mala reducción (reducción no anatómica) durante la 

cirugía. 
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