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Objetivos: La atención del paciente politraumatizado en la Comunidad autónoma de Madrid está centralizada a través de la activación del código 
15, mostrando hasta la actualidad una gran eficacia en cuanto a la reducción de la mortalidad inicial se refiere. Sin embargo, en ocasiones la 
emergencia de la situación obliga al traslado del paciente al centro hospitalario más cercano para conseguir una adecuada estabilización inicial.

Material y metodología: Paciente de 31 años, gestante de 40+4 semanas, acude 
con trabajo de parto a nuestro centro hospitalario, sufriendo atropello en la 
entrada al mismo.
Se realiza estabilización inicial en box de emergencia según protocolo ATLS, 
valoración por Ginecología, estudio por radiología simple portátil y TAC urgente.
Se diagnostica de fractura pélvica Tile B1.1 con sangrado arterial activo (ambas 
arterias hipogástricas) y estallido vesical, además de fractura Schatzker tipo I en 
meseta tibial derecha.
Se comprueba así mismo el fallecimiento fetal durante el traumatismo.

Resultados: Tras la estabilización iniciar y estudio radiológico se traslada a la 
paciente a quirófano. Se realiza estabilización pélvica mediante fijador 
externo en cresta iliaca, para posteriormente proceder a laparotomía 
exploradora y cesárea urgente. Dada la necesidad de reparación vascular, y al 
no disponer en nuestro centro de servicio de Cirugía Vascular ni Radiología 
intervencionista, se decide realizar packing preperitoneal para trasladar a 
centro de referencia que dispusiese de dichas unidades.

Conclusiones: A pesar de que la atención del paciente politraumatizado está centralizada en hospitales de referencia, permitiendo con 
ello el incremento de las supervivencia de los mismos, esta patología se puede presentar en cualquier entorno y en cualquier 
momento, por lo que todo personal relacionado con el mismo ha de recibir formación específica, además de recalcar la necesidad de 
protocolos específicos en cada centro.


