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RESUMEN

Introduccién: las lesiones traumaticas del anillo pélvico constituyen un desafio para
los cirujanos ortopedistas por su alta morbimortalidad y las consecuencias que de ellas
derivan.

Objetivo: describir el comportamiento de variables demograficas y clinicas en los
pacientes atendidos por lesiones traumaticas del anillo pélvico en el Hospital
Universitario “"Comandante Faustino Pérez Hernandez” de Matanzas
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Materiales y Métodos: se realiz6 un estudio longitudinal prospectivo descriptivo de
los pacientes ingresados en el servicio de ortopedia y traumatologia por presentar
lesiones trauméaticas del anillo pélvico en dicho centro en el periodo comprendido de
enero del 2009 a enero del 2019. Se seleccionaron variables demogréficas y clinicas

Resultados: el estudio incluyé a 48 pacientes. Predomind el sexo masculino 29
pacientes para un 60,4%, la edad de mayor frecuencia estuvo entre 31 a 50 afos.
Predominaron las fracturas tipo B con 24 pacientes para 50% y el tratamiento
quirdrgico con 27 pacientes para 56,2%, dentro de las complicaciones inmediatas
predomind el shock hipovolémico en 14 pacientes para 29.1%, en las tardias la sepsis
superficial con 6 pacientes, 12.5%.

Conclusiones: las lesiones traumaticas del anillo pélvico siempre deben ser tratadas
como lesiones graves, por lo que deben ser valoradas de forma multidisciplinaria y
apegados a protocolos de actuacién, y con especialistas de alta experiencia profesional.

Palabras Claves: lesiones traumaticas, anillo pélvico, epidemiologia, complicaciones.

SUMMARY

Introduction: pelvic ring traumatic lesions are a challenge for orthopedic surgeons
due to their high morbi-mortality and the consequences derived from them.

Objective: to describe the behavior of clinical and demographic variables in patients
cared due to pelvic ring traumatic lesions in the University Hospital “Comandante
Faustino Perez Hernandez” of Matanzas.

Method: a descriptive, prospective, longitudinal research was carried out in patients
admitted to the Orthopedics and Traumatology Service of the before-named hospital
for presenting pelvic ring traumatic lesions in the period from January 2009 until
January 2019. Clinical and demographic variables were chosen.

Results: the study included 48 patients. Male sex predominated, 29 patients, 60.4 %;
the most frequent age ranged between 31 and 50 years. Type B fractures
predominated with 24 patients and 50 %; surgical treatment also predominated with
27 patients and 56.2 %; among the immediate complications, hypovolemic shock
predominated in 14 patients for 29.1 %; among the late ones, surface sepsis
predominated with 6 patients, 12.5 %.

Conclusions: pelvic ring traumatic lesions should be always treated like serious
lesions; therefore they should be evaluated in a multidiscipline way, adhered to the
intervention protocols, and by highly experienced professionals.

Key words: traumatic lesions; pelvic ring; epidemiology; complications.

152



Recibido: 02/11/2020.

Aceptado: 19/11/2020.

INTRODUCCION

Las lesiones trauméticas del anillo pélvico constituyen un desafio para los cirujanos
ortopedistas por su alta morbimortalidad y las consecuencias que de ello derivan, por
lo que se hace necesario una valoracidn y actuacion inmediata de un equipo
multidisciplinario cumpliendo con protocolos estandarizados.

Se le denomina lesiones traumaticas del anillo pélvico a toda lesién 6sea, ligamentosa,
0 ambas que comprometan su integridad, segun criterios de los autores, teniendo en
cuenta que el anillo pélvico esta constituido por los huesos coxales, el sacro y el coccix
articulado entre si y reforzado por potentes ligamentos. La fuerza y estabilidad de la
pelvis se basa en los fuertes ligamentos que conectan el sacro con el resto de huesos
de la pelvis. Entre los ligamentos se destacan los iliolumbares, sacroiliacos,
sacroespinoso y sacrotuberoso. La interrupcién de estos ligamentos debido a lesiones
propias de la pelvis conllevaria a la inestabilidad de la misma.®?

Se describe en articulos publicados que las lesiones traumaticas del anillo pélvico
representan entre el 3 y el 8% del total de fracturas del esqueleto 6seo, la tasa de
mortalidad es desproporcionadamente elevada, oscila entre el 10 % y el 50 %.
Alrededor del 20% de los casos se trata de pacientes politraumatizados que van a
presentar lesiones asociadas de mayor gravedad lo que contribuird al incremento de
las tasas de morbimortalidad.®®

Los traumatismos pélvicos pueden provocar desde lesiones banales a otras que pueden
ocasionar repercusion hemodindmica que comprometa la vida del paciente. El factor
principal que lleva a la muerte en los pacientes es la hemorragia resultante de la
disrupcién de los vasos arteriales o venosos circundantes.®

Dentro de los traumatismos pélvicos hay que destacar las fracturas del anillo pélvico,
fracturas acetabulares o lesiones por avulsién entre otras, siendo la mayoria
consecuencia de un traumatismo cerrado de alta energia, los cuales suelen aumentar
la probabilidad de lesiones concomitantes como las generadas en regién abdominal,
térax, crdneo y genitourinaria. No obstante, muchos de los pacientes que presentan
este tipo de lesiones, son pacientes fragiles y de edad avanzada y cuyo mecanismo
lesional puede responder a traumatismos de baja energia, como las caidas que son
muy frecuentes en los ancianos, y del sexo femenino por encima de los 80 afios, con
fracturas osteoporéticas.@®?

Gracias a la aplicacién de protocolos multidisciplinares, avances en los cuidados criticos
y el manejo actual en estas lesiones, se ha conseguido disminuir en las ultimas
décadas la tasa de mortalidad generada en los traumatismos pélvicos abiertos.®
Existen diversas clasificaciones de las fracturas de pelvis, pero los autores asumen el
criterio de la descrita en 1980 por Marvin Tile, da en los criterios de estabilidad pélvica,
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resultando en tres grupos A, By C.¢” En las que las del grupo A no comprometen la
integridad del anillo pelviano posterior y se consideran fracturas estables, con
excepcionales indicaciones de tratamiento quirargico.®

En el grupo B, existe una interrupcion parcial del anillo pelviano posterior, por lo tanto,
son parcialmente inestables, caracterizadas por inestabilidad rotacional. Por dltimo, en
el grupo C, existe interrupcién completa de todas las estructuras 6seas y ligamentarias
del anillo posterior con una inestabilidad rotacional y vertical. Todas son inestables y
requieren de estabilizacidn quirdrgica, ya sea por reduccién abierta y fijacion interna;
el uso de clamps-C, asi como el empleo de fijadores externos, de utilizarse
oportunamente disminuyen en 14% la mortalidad asociada.®

En Cuba existen escasos estudios poblacionales que permitan valorar la magnitud del
problema y de otra parte, en el Hospital “Comandante Faustino Pérez Hernandez” de
Matanzas, se desconoce el comportamiento de los pacientes con lesiones traumaticas
del anillo pélvico al no contar con un estudio que describa variables demogréficas y
clinicas , asi como el comportamientos de las mismas segun los protocolos de manejo
aplicados en el centro, de ahi que el problema de la investigacion cientifica pueda
responder a la siguiente interrogante: ;Cual es el comportamiento de las lesiones
traumaticas del anillo pélvico en los pacientes que ingresan en el hospital
"Comandante Faustino Pérez Herndndez” de Matanzas?

Los autores consideran que al realizar la presente investigacion la misma permitira
instaurar medidas profilacticas efectivas con el fin de evitar su incidencia y de esta
forma, disminuir las complicaciones que de ellas derivan, de esa forma mejora la
calidad de vida de los pacientes y el bienestar de su familia, lo que traeria aparejado
un impacto econémico significativo. También es posible disminuir las intervenciones
quirdrgicas y gastos al Sistema Nacional de Salud.

Basado en ello los autores se propusieron realizar este estudio con el objetivo de
describir el comportamiento de variables demograficas y clinicas en los pacientes
atendidos por lesiones traumaticas del anillo pélvico en el Hospital Universitario
Comandante “Faustino Pérez Herndndez” de Matanzas en el periodo de enero de 2009
a enero de 2019.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio longitudinal prospectivo descriptivo de los pacientes ingresados
en la sala de ortopedia y traumatologia por lesiones trauméticas del anillo pélvico en el
Hospital Universitario Comandante Faustino Pérez Herndndez de Matanzas, en el
periodo de tiempo comprendido desde enero de 2009 a enero de 2019.

Se estudid la totalidad de pacientes, el universo estuvo constituido por 48 pacientes
que fueron atendidos en el hospital durante el periodo de estudio sefialado
anteriormente.
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Se revisaron las correspondientes historias clinicas de los pacientes y se vaciaron los
datos obtenidos en el modelo de recogida elaborado al efecto. Se confeccionaron
tablas estadisticas, simples y de doble entradas donde se presentan las distribuciones
porcentuales de las variables del estudio. Los datos se procesaron con el sistema
estadistico SPSS 16.0 para Windows.

Se estudiaron las variables demogréaficas edad (medida en grupos de edades) y sexo.
Se incluyeron ademas las siguientes variables clinicas: causa de la lesi6én (accidente
automovilistico, caida altura, atropello, caida de sus pies, otro tipo de fractura al
ingreso); tipo de lesiéon: (Tipo A, Tipo B, Tipo C); tipo de tratamiento: (conservador o
quirdargico); lesiones asociadas (si presentaron complicaciones: inmediatas y
mediatas).

Los autores se basaron para la conducta a seguir en los pacientes con lesiones
trauméaticas del anillo pélvico en un protocolo de actuacién validado por otros autores,
adecuado al centro hospitalario Clinico Quirlrgico Docente Comandante “Faustino
Pérez Hernandez” de Matanzas.

Protocolo de actuacién para las lesiones trauméaticas del anillo pélvico, el cual debe ser
realizado por un equipo multidisciplinario y de vasta experiencia.

El objetivo es salvar la vida del paciente, mediante: control de la hemorragia,
estabilizar la pelvis, reducir el volumen del compartimento pélvico.

Para la estabilidad dinamica se us6 la clasificacion de Marvin Tile:

Tipo A. Estable hemodinamica: tratamiento conservador, si no hay lesién
neuroldgica ni gran desplazamiento de fragmentos.

Inestable hemodinamica: laparotomia, toracotomia, ver lesién venosa o arterial, dar
solucién inmediata mediante ligadura, empaquetamiento, embolizacién arterial (el
servicio no cuenta con esta uUltima).

Tipo B__B1.1 Estable hemodinamica: tratamiento conservador.
Inestable hemodindmica: laparotomia, toracotomia y fijacién interna o externa.

Tipo__B1.2 Estable hemodindmica: fijacién interna o externa electiva mas fijaciéon
percutanea sacroiliaco con tornillos.

Inestable hemodinamica: estabilizacion con fijacién externa, laparotomia, fijacién
interna.

Tipo___ B2 Estable hemodinamica: fijacién externa electiva.

Inestable hemodinamica: estabilizacion con fijacién externa, laparotomia, fijacion
interna.

Tipo__B3__ Estable hemodinamica: fijacién anterior y posterior electiva.
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Inestable hemodinamica: fijacién externa, laparotomia, empaquetamiento, ligadura,
fijacién posterior con tornillos o placas y en un segundo tiempo fijacién anterior.

Tipo C Estable hemodinamica es rara, fijacibn externa de urgencia y fijacion
anterior y posterior electiva.

Inestable hemodinamica se realiza estabilizaciéon con fijador externo y control de la
hemorragia y en un segundo tiempo fijacién interna en cuanto el estado general del
paciente lo permita.

El trabajo se realiz6 sin identificacion personal y con previo consentimiento informado.
Se solicito y obtuvo la aprobacion del Comité de Etica de Investigacion de la
institucion.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio un total de 48 pacientes fueron diagnosticados con
lesiones traumaticas del anillo pélvico y se describieron las variables como se reflejan
en cada una de las tablas que se presentan a continuacién.

La tabla 1 muestra que de los 48 pacientes que sufrieron de lesiones trauméaticas del
anillo pélvico atendidos en dicho hospital, predominé el sexo masculino con 29
pacientes para 60.4%, con relacion al sexo femenino. El promedio de edad estuvo
entre 31 y 50 afios de edad.

Tabla 1. Pacientes segun género y grupo de edad. Enero 2009-2020

Grupo de edades(afios) Género Total de casos| %
Masculino | Femenino
No % |No | %

19-30 3 631 |21 4 8,3
31-40 9 188 6 12,5 15 313
41-50 10 208/ 5 (104 15 31,3
50-60 4 832 |42 6 12,5
+ 60 afos 3 63 5 104 8 16,7
Total 29 60,419 |39,6 48 100

En la tabla 2 se aprecia la distribucién de pacientes segun la causa que generd la
lesién, en la que hubo un mayor nimero de pacientes 41.7% de los casos, se debi6 a
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accidentes de autos y motocicletas seguido del atropello con 14 pacientes para 29.2%.
En los mayores de 60 afios las fracturas fueron provocadas por caida de sus pies

asociada a las osteoporosis presentes en estos pacientes.

Tabla 2. Causas que generaron la lesiéon

NUmero de pacientes | %

Causas

Accidentes de autos, 20
Motocicletas

Atropello 14
Caida de altura 6
Caida de sus pies 6
Otras 2
Total 48

41,7

29,2
12,5
12,5
4,2
100

En la tabla 3 se describe la relacion de la cantidad de pacientes segun el tipo de lesién

en la que se observé un predominio de las fracturas tipo B segun la clasificacion de

Marvin Tile en 24 pacientes para 50% del total de pacientes atendidos por fractura de

pelvis.
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Tabla 3. Tipo de lesién segun clasificacion de Marvin Tile

NuUmero de Pacientes [Total | %o
Tipo de Fractura

Tipo A (Estables) Al
A2 16 16 33,3
A3
Tipo B (inestables rotacional, Estables Vertical) B1.1 5 10,4
B1.2 12 25,0
B2.1 6 24 125
B2.2 1 2,1
B3 0 0
Tipo C (Inestables rotacional y Vertical) C1 6 12,5
C2 2 8 |42
C3 0 0
Total 48 48 100

En la tabla 4 se observé un predominio del tratamiento quirdrgico en 27 pacientes para
56,3%, de ellos 14 (29,1%) de urgencia por presentar inestabilidad hemodindmica y
en 8 inestabilidad hemodindmica y mecénica, en 13 pacientes (27,2%) el tratamiento
quirargico fue de forma electiva, los 8 pacientes portadores de lesiones tipo C fueron
intervenidos quirdrgicamente de urgencia con fijacién externa y en un segundo tiempo
fijacién con placa de reconstruccién vy fijacidon posterior con tornillos ileosacrales.

En los 21 pacientes restantes para 43,7% fueron tratados de forma conservadora,
reposo en cama durante un periodo que oscilé entre 8 y 10 semanas, de ellas 16 tipo A
y 5 tipo B1.1.

Tabla 4. Tratamiento aplicado segun el tipo de la fractura

Tipo de fractura
Tratamiento iTing A Tipo B Tipo C Total| %

Conservador (16 5 - 21 437
C. Urgencia - 6 8 14 29.1
C. Electiva 13 - 13 27.2
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En la tabla 5 se describen las distintas lesiones asociadas en estos pacientes en las
que predominaron los traumatismos toracoabdominales en 9 pacientes (18,7%),
seguidos de los traumatismos craneoencefalicos con 8 pacientes (16,6%), no
existiendo una diferencia significativa en cuanto a la prevalencia entre estas dos
lesiones asociadas, seguida de las fracturas de los huesos largos (fémur, tibia y
antebrazo) con 5 pacientes (10,4%).

Tabla 5. Lesiones asociadas

NuUmero de pacientes | %
Lesiones asociadas

Traumatismos toracoabdominales 9 18,7
Traumatismos craneoencefalicos 8 16,6
Fractura de huesos Largos 5 10,4
Ruptura de vejiga 3 6,2
Ruptura de uretra 2 41

La complicacion inmediata que se presentd6 en dicho estudio fue el shock
hipovolémico, en 14 de los pacientes (29,1%), (como consecuencia del sangrado
proveniente de la pelvis propiamente dicha, del plexo presacro y de las lesiones
asociadas); una de las mas temidas por las consecuencias que pueden traer para
preservar la vida del paciente. Dentro de las complicaciones tardias predominé la
sepsis superficial en 5 pacientes (10,4%) como consecuencia de la fijacibn externa
donde es muy frecuente la sepsis de los pines, la disfuncién sexual y el dolor
recurrente se presentaron en 3 pacientes (6,2%) respectivamente. (Tabla 6)

Tabla 6. Distribucion de las complicaciones tardias

Complicaciones No | %
Sepsis superficiales 5 104
Disfuncién sexual 3162
Dolor recurrente 31/6,2
Sepsis profunda 12

Discrepancia de longitud de miembro inferior| 1 | 2
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DISCUSION

En este articulo se efectué una descripcion objetiva de todos aquellos pacientes que
fueron atendidos en esta institucion haciendo énfasis en aquellas caracteristicas
principales que a juicio de los autores generan gran impacto para el médico que a
diario se enfrenta a situaciones como estas.

Segun Agri F,©® y Nasef H,"? en sus respectivos trabajos, la gran mayoria de los
casos que estudiaron fueron del sexo masculino, de la mediana edad, coincidiendo con
la casuistica descrita por los autores de este trabajo, en la que 29 pacientes para
60,4% fueron masculinos y el promedio de edad estuvo entre 31 y 50 afios con 62 %
de los pacientes, segun criterio de los autores puede deberse a que existen mas
conductores de vehiculos hombres y asociado muchas veces a la ingesta de bebidas
alcohdlicas, lo que favorece la ocurrencia de accidentes.

También coincide con este criterio Abdelrahman H,"" los cuales en su estudio
mostraron que la edad principal fue de 41 méas menos 21 afios en el que 76,5% fueron
hombres con una diferencia de 3:1 En otro articulo publicado, 12 revela que la edad
promedio de las lesiones fue de 43,8 afios con predominio del sexo masculino (70,5%)
de los 137 pacientes con lesiones del anillo pélvico estudiados, coincidiendo también
con el criterio de los autores.

Los autores destacan que, en la mayoria de los pacientes, las fracturas se debieron a
traumas de alta energia, fundamentalmente por accidentes de autos y, motocicletas
las de mayor impacto, seguido del atropello, coincidiendo asi con el criterio de varios
autores.®10:1D

Guerra JJ,® el trauma ortopédico de alta energia se produce a una velocidad de 40 a
50 km/h, velocidad necesaria que compromete la integridad del anillo pélvico.

Seguln se reporta en dicho articulo el 48,9 % de los fallecidos y el 56,2 % de los
lesionados son motociclistas. Ademas, el 41,7 % de los peatones fallecidos y el 51,4 %
de lesionados fueron atropellados por una motocicleta. Estos datos estan acorde con
lo expuesto en el “Informe sobre la situacion mundial de la seguridad vial 2015” de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), donde se pone de manifiesto que la mitad de
las muertes que acontecen en las carreteras del mundo se produce entre los usuarios
menos protegidos de las vias de transito: motociclistas (23 %), peatones (22 %) y
ciclistas (4 %), considerando, ademas, que es mas frecuente en los paises de bajos
ingresos y donde estos medios de transporte son mas utilizados.®®

Los autores son del criterio que a pesar de que en la casuistica estudiada las lesiones
producidas por traumas de baja energia (caida de sus pies), no fue la causa
fundamental en su estudio, no se debe menospreciar, ya que la osteoporosis es un
factor predisponente en este tipo de lesion y una afeccidon que conlleva a un alto grado
de discapacidad, constituye un problema en el campo de la salud y de magnitud
epidémica, mas aun cuando la supervivencia de la humanidad tiende al
aumento. 1419

160



En cuanto al tipo de lesién segun la clasificacion de Marvin Tile se describieron que las
que predominaron en los pacientes fueron las del tipo B, coincidiendo con el estudio de

Ronghe Gu,® no siendo asi en el caso de otros autores en los que predominé el tipo
C.(59.10.11)

Cacao GJ,*® en su estudio predominaron las fracturas tipo A, aunque los resultados en
cuanto a la edad, el sexo y la causa de la lesién coincidieron con los autores.

Debido a que el tratamiento conservador de las lesiones inestables tiene un alto
porcentaje de complicaciones y discapacidad a largo plazo se recomienda su
estabilizacién tal como se plantea en el articulo de C-H Kin.®” A juicio de los autores
en lesiones tipo C verticalmente inestables se coloca fijador externo mas tornillos
iliosacrales, con técnica minimamente invasiva con el objetivo de dar cierta estabilidad
y aumentar la presion intra-pélvica y posteriormente en un segundo tiempo realizar
una estabilizacién interna definitiva, no coincidiendo por lo expresado por Tiziani S,*®
quienes no utilizan la fijacion externa en estos tipos de lesiones.

Los autores coinciden con el criterio de Guerra JJ,*® los cuales plantearon que la
principal causa de fallecimientos son los traumas asociados que no corresponden al
sistema musculoesquelético. Cuando hay asociacioén de fracturas complejas y lesiones
graves en otros segmentos corporales tales como el crdneo y el abdomen, la tasa de
fatalidad puede alcanzar el 50%.

A pesar de que no se produjo muerte por lesiones asociadas ni por las complicaciones
en los pacientes estudiados, los autores consideran que esto podria tener diferentes
explicaciones como el hecho de una atencién especializada y otra que la mayoria de los
lesionados mueren en el lugar del accidente y no alcanzan a recibir atencién médica y
mucho menos quirdrgica.

Por tanto, las lesiones trauméaticas del anillo pélvico siempre deben ser tratadas como
lesiones graves, se debe lograr una estabilizacibn hemodinamica y mecanica del
paciente tan pronto como sea posible, por lo que todos los casos deben ser valorados
de forma multidisciplinaria y apegados a protocolos de actuacién, con especialistas de
alta experiencia profesional.
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