FRACTURA COMBINADA DE ANILLO PELVICO Y ACETABULO.
A PROPOSITO DE UN CASO.
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OBIJETIVOS

Las fracturas combinadas de pelvis y acetabulo son lesiones poco comunes y de dificil diagndstico cuya incidencia varia del 5 al 16% de
todas las lesiones pélvicas y acetabulares, con poca literatura disponible. No existe un algoritmo terapéutico establecido para el manejo
de las mismas, realizdndose control de dainos en un primer momento vy fijacion definitiva de forma diferida mediante artroplastia/
osteosintesis. Las lesiones combinadas con un patron de inestabilidad vertical suponen menos del 2%.

MATERIAL Y METODOS

Paciente de 77 anos que acude a
nuestro centro tras precipitarse
desde un arbol de 4 metros de
altura. Tras una evaluacion inicial,
se realiza BodyTC que descarta
esiones toraco-abdominales,
oresentando fractura conminuta
del hueso iliaco derecho Crescent
tipo | y fractura de ambas
columnas acetabulares (Figuras

1,2,3).
RESULTADOS

Tras estabilizacion hemodinamica, se coloca de urgencia fijador externo en crestas iliacas. De forma diferida, se realiza intervencion
quirdrgica programada en decubito lateral procediéndose a la retirada del fijador externo realizandose en primer lugar osteosintesis de
pala iliaca con dos placas de reconstruccion mediante un abordaje sobre la cresta iliaca y posterior artroplastia total de cadera derecha
hibrida con caja de reconstruccion tipo BS + autoinjerto mediante abordaje anterolateral (Figura 4).

El paciente es revisado al mes del alta con buena movilidad, sin dolor y control radiografico satisfactorio manteniéndose en descarga.
Inicia carga progresiva a las 4-6 semanas. A los 3 meses sigue sin dolor buena movilidad y deambulacién sin ayudas. A los 6 meses, el
paciente es totalmente independiente y ha recuperado su nivel de actividad previo a la fractura con un alto grado de satisfaccion y con
integracion del autoinjerto y consolidacion de las fracturas.

CONCLUSIONES

Las fracturas combinadas de pelvis y acetabulo representan un patron complejo. Son de dificil diagnodstico y no existe un algoritmo de
tratamiento. Se han publicado en la literatura buenos resultados con una secuencia de reduccion de posterior a anterior, donde la
reduccion del anillo pélvico posterior es obligatoria antes de l|a fijacion del acetabulo. Se requiere una planificacion preoperatoria
cuidadosa y evaluacion del estado del paciente para minimizar las complicaciones y optimizar la reduccion con un buen resultado
funcional.
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