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Articulo Presentacion de Caso Clinico
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Resumen.

Introduccion: La prevalencia de la fractura de acetabulo es un problema de salud publica de importancia por
su frecuencia, riesgo y coste. Las fracturas acetabulares suelen ser lesiones graves y se asocian principalmente
con traumatismos de alta energia.

Objetivo: Describir un caso clinico de fractura de acetabulo.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo, presentacién de caso clinico.

Resultados: Se expone el caso de un paciente masculino de 54 afios de edad que posterior a accidente de
transito, en calidad de conductor de motocicleta, sufre traumatismo por golpe directo a nivel de cadera
derecha, refiere dolor y limitacién funcional en el miembro inferior de ese lado. Los estudios imagenoldgicos
permiten evidenciar una fractura de acetabulo derecho en pared y columna posterior. Se procedid a la
inmovilizacién con traccion de partes blandas, sequido de ingreso hospitalario para posterior intervencién
quirdrgica correctiva.

Conclusiones: El manejo inicial del paciente politraumatizado en Emergencias unido a la adecuada valoracién
por Ortopedia y Traumatologia, permiten el manejo efectivo intrahospitalario y posterior resolucion
quirargica de la fractura de acetabulo que constituye un reto para esta especialidad.
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Abstract.

Introduction: The prevalence of acetabulum fracture is a problem of public health importance by its
frequency, risk and cost. Acetabular fractures are serious injury and are mainly associated with trauma of high
energy.

Objective: To describe a clinical case of fracture of acetabulum.
Material and  methods: retrospective  descriptive  study, clinical case  presentation.
Results: Described the case of a male patient of 54 years of age to post traffic, as a driver of a motorcycle
accident, suffers trauma by direct hit right hip-level, it concerns pain and functional limitation in the Member
lower on that side. Imaging studies can demonstrate a right acetabulum in wall and posterior column fracture.
It was detention with traction of soft tissue, followed by hospitalization for subsequent corrective surgery.
Conclusions: Managing initial of the patient polytraumathized in emergencies together with the proper
valuation for orthopedics and Traumatology, allow effective hospital management and subsequent surgical
resolution of fracture of acetabulum which constitutes a challenge for this specialty.
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Introduccién. Atendiendo al traumatismo de alta
energia que pueden sufrir los pacientes victimas
de accidente de transito y que provocan fracturas
acetabulares, consideradas lesiones graves que
requieren atencion especial y experiencia para el
tratamiento eficaz, se presenta un caso de
referencia de utilidad para describir el manejo en
el servicio de Emergencias y atencién posterior en
hospitalizacion por la especialidad de Ortopedia y
Traumatologia.
Se complementaran de manera conjunta el examen
fisico inicial y los examenes imagenoldgicos:
radiografias y tomografias axiales
computarizadas, con vistas a ilustrar las
condiciones del enfermo al ser evaluado en
Emergencias.
Las fracturas acetabulares estan desafiando las
lesiones ortopédicas que requieren atencion
especial y experiencia para su tratamiento.
En la dltima década, el tratamiento de las mismas
ha progresado desde el abordaje no quirdrgico
hasta el quirtrgico. A través de la contribucion
realizada por Letournel, la reduccién anatémica
abierta y la fijacién interna rigida, son ahora los
estandares de oro para tratar las fracturas
desplazadas del acetabulo. *
Las fracturas de la pared posterior, que
representan aproximadamente un cuarto de todas
las fracturas acetabulares, a menudo se asocian
con luxacion de cadera. Estas lesiones ocurren con
mayor frecuencia en sujetos jovenes y activos y
generalmente son causadas por traumatismos de
alto impacto, particularmente accidentes de
transito. Dos patrones anatomo-radiogréficos
distintos se pueden encontrar en las fracturas
acetabulares de la pared posterior. 2
Mas comlUnmente, uno o varios fragmentos libres
estan separados de la columna posterior. Con
menos  frecuencia puede producirse una
impactacion marginal de la parte interna de la
pared posterior en el hueso esponjoso subyacente.
Las fracturas desplazadas de la pared posterior del
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acetadbulo deben reducirse quirdrgicamente para
garantizar una cadera indolora, mévil y estable. 2
Las habilidades del médico traumat6logo
garantizan reconocer el tipo de fractura y cuando
lo ameriten tratamiento quirdrgico.

Los resultados quirGrgicos pueden verse
influenciados por la presencia de varios factores:
la edad del paciente en el momento de la lesién, el
estado de la cabeza femoral, la impactacion de los
fragmentos de la fractura en el area esponjosa y la
conminucion articular de la fractura. Se incluyen
ademas, los retrasos en la atencion de la luxacion
de cadera y las lesiones asociadas que pueden
producir complicaciones tardias, como la
osteoartritis (OA), y necrosis avascular de la
cabeza femoral. ®

Las fracturas acetabulares estdn aumentando en
los paises en vias de desarrollo, por la incidencia
creciente de traumas de alta energia producto de
accidentes de transito o caidas desde una altura
significativa.

La incidencia de fracturas acetabulares se
considera aproximadamente 3 por 100 000 al afio.
Por lo general, son el resultado de lesiones
intensas y a menudo se producen en pacientes con
traumatismos multiples.

Sin embargo, estas fracturas pueden producirse
con facilidad en pacientes que sufren de
osteoporosis como resultado de caidas simples,
traumas de baja energia desde altura o trauma
menor. 4

Para que se produzcan fracturas de acetdbulo
depende del momento de la lesidn, y la posicion
en la que se encuentre la cabeza femoral.

Las fracturas de columna posterior se produciran
cuando la cabeza femoral rote internamente y de
la columna anterior cuando rote externamente.
Siempre con traumas de alta energia.

Es prioritaria la valoracién inicial ABC:

A. via aérea funcional.

B. larespiracion y oxigenacion.

C. que el paciente no esté en shock o tenga
pérdidas sanguineas.
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Se debe tener esencial cuidado en los traumas de
baja energia en los pacientes de tercera edad que
podrian poner en riesgo la vida de los mismos.
A principios de la década de 1960, Judet y cols.
Presentaron un nuevo sistema para la clasificacion
de las fracturas acetabulares basado en la
descripcidn radiografica de las lineas de fractura y
su correlacion con los hallazgos intraoperatorios.
En la década de 1980, Letournel completo la serie
original de aquel estudio de 582 pacientes con una
cirugia por fractura de acetdbulo. Dividi6 las
fracturas en cinco patrones basicos y cinco
patrones asociados. Los patrones de fracturas
elementales suelen tener una Unica linea de
fractura primaria, mientras que los patrones
asociados generalmente implican combinaciones
de las fracturas elementales. Las cinco fracturas
elementales son las fracturas aisladas de la pared y
la columna (columna anterior, pared anterior,
columna posterior, pared posterior) y la fractura
transversal.
La fractura transversal es el Unico tipo de fractura
elemental que involucra ambas columnas del
acetabulo.
Los cinco patrones de fractura asociados
generalmente tienen méas de una linea de fractura.
Los patrones de fractura asociados son
transversales méas la pared posterior, tipo T,
asociada a ambas columnas, hemitransversa
posterior de la columna anterior y columna
posterior mas pared posterior.
La columna posterior méas la fractura de la pared
posterior es el Unico patron de fractura asociado
que no afecta a ambas columnas del acetabulo. Un
aspecto importante de la clasificacion de
Letournel es la capacidad de guiar el abordaje
quirGrgico y la técnica en funcién de la
clasificacion de la fractura. °

Figural. Fracturas acetabulares
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La primera clasificacion comprensiva es la de
Letournel y Judet dividiendo a las fracturas en
simples y asociadas.

Los tipos simples incluyen fracturas de la pared
posterior, columna posterior, pared anterior,
columna anterior y fracturas transversales.

Los tipos asociados incluyen la fractura en T, la
fractura de la columna y pared posterior, fracturas
transversas y de la pared posterior, fracturas
anteriores  asociadas con  hemitransversas
posteriores y fracturas de ambas columnas.

La clasificacion de Letournel se basa en tres
radiografias simples de la pelvis: una vista AP,
una vista obturadora oblicua y una vista oblicua
iliaca.®

De manera general los pacientes refieren dolor en
la zona anatomica y al examen fisico se puede
encontrar intenso dolor en la region del trocanter
mayor, existe impotencia  funcional con
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imposibilidad de realizar aduccion y abduccién o
maniobras rotacionales.
Una luxofractura de acetabulo debe reducirse
urgentemente en las primeras 24 horas para
reducir el riesgo de necrosis avascular de la
cabeza femoral. La decisién del tipo de abordaje
quirargico que se debe realizar se relaciona
directamente con el tipo de fractura:

e Para fracturas transversales, columna
posterior 'y pared posterior, se
recomienda un abordaje de Kocher-
Langenbeck

e En el caso de fractura de pared anterior y
/ o fracturas de columna anterior, se
prefiere un abordaje ilioinguinal.

La intervencion quirurgica dentro de los siete dias
de la fractura mejora significativamente la
reduccion de la fractura anatomica en
comparacion intervenciones quirdrgicas
tempranas. La movilizacién y desplazamiento de
los fragmentos es mas facil que se produzca
cuando la cirugia se realiza tempranamente, a
diferencia de los pacientes operados despues de
siete dias.

En el momento quirdrgico, el sexo, la edad y el
indice de masa corporal de los pacientes no
influyen en el desarrollo de osteoartritis por
cadera postraumatica.

El tipo de fractura y la calidad de la reduccion son
los principales factores determinantes de la
presencia de osteoartritis de cadera
postraumatica®.

Objetivo

Describir un caso clinico de fractura de acetabulo.
Material y métodos

Estudio descriptivo retrospectivo, presentacion de
caso clinico.

Resultados

Paciente de 54 afios de edad, masculino.
Ocupacién: agricultor.

Antecedentes  Patol6gicos  personales:  Sin
patologia aparente.

Historia de la Enfermedad Actual: Paciente que
hace 24 horas, sufrié accidente de transito en
motocicleta en calidad de conductor y usando
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casco de seguridad, fue impactado por vehiculo
en movimiento a nivel de region lateral derecha,
sufriendo trauma en hemicuerpo derecho siendo
arrojado hacia la calzada aproximadamente 2 a 3
metros, no existe pérdida del nivel de conciencia,
refiere intenso dolor a nivel de cadera derecha,
impotencia y limitacion funcional e imposibilidad
para la bipedestacion. Fue trasladado a la casa de
salud de Morona Santiago, valorado y transferido
al Hospital Regional Docente Ambato.
Exploracion fisica:

Parametros vitales: TA: 120/65 mmHg. FC: 90
Ipm FR: 18 rpm. Temp: 36.7C Sa02: 92% .
Paciente vigil, afebril, deshidratado, orientado
temporo espacialmente, Escala de Glasgow 15/15.
SOMA: Miembro inferior derecho: Dolor e
impotencia funcional limitacién a la aduccion y
abduccion, se evidencian multiples escoriaciones
tipo abrasién, area equiméticas, edema, pulsos y
sensibilidad conservada. Resto examen fisico
normal.

Al ingreso se solicita examenes complementarios:
Radiologia donde a nivel de la Cadera Derecha se
aprecia una luxo-fractura de acetabulo derecho
pared y columna posterior segin Letournel y
Judet SIMPLE A.

Figura. 2. Radiografia simple de Pelvis AP

\
A

Fuente: (HPDA HCL 2018 008-00149 Rx 001),
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cortesia del servicio de Traumatologia y
Ortopedia Hospital Provincial Docente Ambato.

Posteriormente  se  solicita  TAC  con
reconstruccion 3D de acetdbulo derecho Fig. 2 y
Fig. 3. En donde se confirma luxo-fractura de
acetabulo derecho pared y columna posterior
Letournel y Judet SIMPLE A.

Figura 3. Tomografia de Cadera Derecha

Fuente: (HPDA HCL 2018 008-00149 TAC 002),
fuente cortesia del servicio de Traumatologia y
Ortopedia Hospital Provincial Docente Ambato.

El paciente fue intervenido quirirgicamente luego
de permanecer seis dias hospitalizados con una
traccion de partes blandas, se coloca placa de
reconstruccién y se realiza posterior al acto
quirdrgico Rx de control

Figura. 4. Radiografia de control postquirtrgico
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Fuente: (HPDA HCL 2018 008-00149 Rx 002),
fuente cortesia del servicio de Traumatologia y
Ortopedia Hospital Provincial Docente Ambato.
Discusion

Las fracturas acetabulares son intraarticulares,
producidas por mecanismos de alta energia en
pacientes jévenes o por mecanismos de baja
energia en pacientes de la tercera edad u
osteoporaticos.

En el caso que se presenta fue de suma
importancia la valoracion inicial e identificar el
antecedente causal de su incapacidad para la
bipedestacién: accidente de transito un mecanismo
de alta energia, lo cual hizo sospechar el
diagndstico de fractura del acetabulo lo cual se
verificO con  examenes  imagenoldgicos:
radiografias y tomografia axial computarizada
con reconstrucciéon 3D de caderas, lo cual
permitié corroborar el diagnéstico.

Segun la clasificacion de fracturas acetabulares de
Judet y Letournel, se trata de una luxofractura de
pared posterior de acetabulo derecho simple A. Lo
cual requiere atencién especializada. Se debe
garantizar la admision hospitalaria para la
reduccion de esta luxofractura y el posterior
manejo quirdrgico.
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En el caso que presentamos se realiz6 en primera
instancia la inmovilizacion del miembro inferior
derecho con traccion de partes blandas para evitar
asi el desplazamiento de los fragmentos de la
fractura. Posteriormente  fue  intervenido
quirtrgicamente al sexto dia de hospitalizacién,
dénde se coloc6 una placa de reconstruccion,
previo abordaje posterior puro, lo que facilito la
resolucién quirlrgica de la mencionada fractura,
cumpliendo lo que indica el estudio de MD Cyril
Mauffrey: el standard de oro para fracturas de
pared posterior de acetabulo debe realizarselo con
inmovilizacion de partes blandas de forma
temprana y posterior resolucion quirlirgica dentro
de los primeros siete dias de sucedido el cuadro
5,12

Conclusién

Queda demostrada la importancia del manejo
inicial del paciente politraumatizado por el
servicio de Emergencias, con una atencion eficaz
por la especialidad de Ortopedia y Traumatologia
para decidir la conducta inicial y posterior
resolucion quirdrgica. Dado que en este tipo de
lesiones se recomienda inmovilizar en primera
instancia, con una traccion de partes blandas, al
miembro inferior del lado afecto, para facilitar el
acto quirdrgico, el cual por el tipo de fractura
requiere un abordaje posterior puro, para la
olocacion de placa de reconstruccion en titanio
para acetabulo. Pudiera presentarse como
complicacién tardia una coxartrosis temprana
postraumatica independientemente del tiempo
inmediato o mediato de la cirugia.
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