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OBJETIVOS

Las fracturas de pelvis se deben generalmente a traumatismos de alta intensidad, y con frecuencia se
acompanan de otras lesiones. Las fracturas abiertas de pelvis son lesiones raras, con una incidencia
estimada de un 2- 4% de todas las fracturas de pelvis.

El objetivo de este trabajo es presentar el manejo en nuestro hospital de una fractura abierta de pelvis tras
iIntento autolitico.

MATERIAL Y METODOS

La informacion ha sido recopilada a través de la
revision de las historias clinica electronicas (OMI-
AP®).

RESULTADOS

Paciente mujer de 52 anos que acude traida por el 061
tras intento de autolisis al lanzarse sobre un coche en
marcha.

A la exploracion presenta herida inciso-contusa de
orientacidon transversal con exposicion dsea y de unos
30 centimetros de eje mayor a nivel de pelvis y flanco
derechos. Pulsos distales débiles en las 4 extremidades
con discreta frialdad distal.

Se decide realizacion de body-TAC urgente observando
fracturas severas en pelvis y sacro, con afectacion de
ramas isquiopubianas y regiones isquiaticas. Pérdida de
sustancia superficial en relacion con la region de la
cadera derecha donde se aprecia un enfisema
subcutaneo e importantes hematomas.

La fractura fue clasificada como tipo IlIA segun la
clasificacion de Gustilo-Anderson y tipo B2 segun la
clasificacion de Tile.

Una hora después de su llegada a Urgencias se
procedid a la colocacidon urgente de fijador externo de
pelvis y sutura de la herida en pala iliaca derecha.
Dias mas tarde la paciente fue intervenida nuevamente
realizandose: reduccion abierta y fijacion interna
mediante 2 tornillos canulados iliosacros y placa de
reconstruccion de bajo perfil en sinfisis pubica.

CONCLUSIONES

El tratamiento inicial debe estar centrado en la estabilizacion hemodinamica del paciente y debe ser
llevado a cabo siempre por un equipo multidisciplinar. Son claves para ello el uso de la faja péelvica y los
fijadores externos, como cirugia de control de danos para evitar el second hit.

En cuanto al tratamiento quirurgico definitivo no existe un protocolo estandarizado y debe estar
individualizado en funcion del paciente, tipo de fractura y lesiones asociadas.

OSSE=_ O

SecoT

SOCIEDAD ESPANOLA DE CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA




