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Las fracturas que afectan al anillo posterior de la pelvis son un reto para los cirujanos ortopédicos,

v la eleccion del tratamiento mas adecuado es hoy en dia todavia un motivo de controversia.
Nuestro objetivo es presentar un caso de una fractura compleja de pelvis y su tratamiento.

Paciente de 46 anos que, tras accidente de trafico, presenta

disociacidon espinopélvica con fractura en “H” en sacro, Roy

Camille lll, C de Tyle. El paciente es intervenido de urgencia
colocando un fijador externo supracetabular.

A los 10 dias, se realiza mediante un abordaje de
Pfannestiel, una osteosintesis anterior con dos placas a
compresion, una superior de 8 orificios y otra inferior de 4
orificios. Se colocan dos tornillos sacroiliacos percutaneos
con arandela v placa de neutralizacion bi-iliaca posterior.

El paciente permanecio
cuatro semanas en cama
con el cabecero a 30¢°.
Posteriormente comenzo
con la sedestacion y a los

tres meses comenzo con
la carga progresiva de la
extremidad. En la
actualidad, el paciente
deambula sin ayuda de
bastones.

Clasicamente se ha empleado |la osteosintesis con una En estudios biomecanicos se ha visto
placa o con dos tornillos sacroiliacos para la fijacion que la doble fijacién con un tornillo
posterior, sin existir clara evidencia de superioridad de sacroiliaco a cada lado acompanados

un método sobre otro. de una placa de neutralizacion le
La fijacion unica con dos tornillos sacroiliacos a cada otorga a la pelvis mayor estabilidad, lo
lado requiere de gran pericia del cirujano para evitar gue permite que el paciente pueda
introducir el segundo tornillo en el foramen de S1vy comenzar con la sedestacion de forma
colocar solo un tornillo puede ser insuficiente para mas temprana y disminuir el
otorgar estabilidad. encamamiento, algo de lo que se
La placa percutanea aislada a veces es mal tolerada beneficiarian enormemente los
por los pacientes durante las semanas en decubito. pacientes de edad avanzada.
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