
Fracturas pélvicas por insuficiencia ósea. A propósito de un caso

Las fracturas por fragilidad pélvica son una consecuencia creciente del envejecimiento demográfico. Estas fracturas, asociadas con
condiciones como osteoporosis, aparecen ante impactos de baja energía o por el soporte de cargas fisiológicas y presentan un desafío
significativo en su manejo clínico, siendo insuficiente el tratamiento conservador en algunas ocasiones.

Se llevó a cabo una reducción abierta y fijación interna de la fractura, utilizando un abordaje de Pfannenstiel y dos placas para la pelvis 
anterior, y un tornillo sacroilíaco percutáneo para estabilizar la región posterior, junto al aporte de injerto autólogo de cresta ilíaca. 
Seis meses después de la cirugía, la paciente experimentó una mejoría notable en la función y el dolor, caminando con un bastón sin 
dolor inguinal, EVA 0. Sin embargo, persistían síntomas de hipoestesia y molestias en la cresta ilíaca. Se le proporcionó tratamiento 
osteoporótico.

Presentamos el caso de una paciente de 61 años con esclerosis múltiple, quien acudió a consulta por dolor inguinal crónico y
limitación funcional. En la evaluación física se aprecia dolor inguinal con la maniobra de apertura de la pelvis, así como dolor 6 en la
Escala Visual Analógica (EVA); las pruebas de imagen revelaron una fractura no consolidada en la pelvis, implicando tanto la región
anterior como la posterior. Ante la sintomatología y la falta de consolidación, se optó por una intervención quirúrgica.

Las fracturas por fatiga del anillo pélvico representan una entidad clínica única, no comparables con las fracturas pélvicas de alta
energía, que requieren un enfoque individualizado en su manejo. Este caso expone la importancia de considerar la cirugía en estos
pacientes, especialmente cuando hay falta de consolidación o progresión del desplazamiento, a pesar de un enfoque conservador
inicial. La técnica utilizada demostró ser efectiva en la mejora funcional y el alivio del dolor en el contexto clínico de nuestra paciente.
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Este tipo de fracturas nos demuestran que las clasificaciones de las lesiones del anillo pélvico establecidas actualmente se enfocan 
para fracturas ocasionadas por impactos de alta energía, por lo que no son extrapolables a fracturas por fragilidad pélvica.

Este artículo, propone un nuevo sistema de clasificación basada en criterios morfológicos que correlaciona el grado de inestabilidad, 
con el tratamiento más conveniente en cada paciente
Nuestro caso sería descrito por tanto como una FFP tipo IIIB que implica una inestabilidad alta afectando pelvis anterior y posterior 
ipsilateral desplazadas con un dolor de larga evolución.
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