
Fijación interna y externa simultánea en fracturas de pelvis: 

¿Tiene alguna utilidad?

La fijación interna asociada a fijación externa en fracturas de pelvis es muy rara habiendo muy pocos casos descritos en la literatura.

Varón de 27 años acude a urgencias tras precipitación de 8 metros de altura mientras escalaba. Presenta una fractura de pelvis, subcapital de

cadera izquierda, ambos calcáneos, olecranon y fractura-luxación transescafosemilunar.

A su llegada a urgencias se realizó una cirugía de control de daños con fijación externa de la fractura de pelvis y osteosíntesis con tornillos
canulados de la cadera. En la planificación se evidenció una fractura de pelvis Tile C2. A los 12 días se intervino mediante la colocación de dos
tornillos iliacosacros percutáneos para la corrección de la inestabilidad vertical izquierda y por vía anterior se colocaron dos placas (anterior y
suprapúbica) para cierre del anillo y corrección de la inestabilidad rotacional derecha.

Posteriormente en los días siguientes se realizó la osteosíntesis del resto de fracturas con alta al mes de ingreso. Durante el postoperatorio se
restringió carga que el paciente incumplió realizando deambulación por domicilio. A las 2 semanas del alta acude a urgencias por manchado de
herida quirúrgica con aparición de trayecto fistuloso y movilización de material de osteosíntesis en probable relación con la carga realizada y
prominencia del material en la herida.

Se realizó una limpieza y toma de muestras con reosteosíntesis anterior de ambas placas y colocación de fijación externa adicional para añadir
estabilidad a la fractura. Se aisló un S. epidermidis multirestitente sensible a oritavancina. Aparte el paciente precisó de dos limpiezas adicionales
por manchado persistente. Tras buena evolución de la herida el paciente fue dado de alta.

Se mantuvo la fijación externa durante 2 meses tras la colocación de esta. Durante este tiempo la herida evoluciono favorablemente. A los tres
meses el paciente es capaz de realizar carga y deambular sin muletas.

No hay indicaciones en la utilización de fijación interna y externa combinada para el tratamiento de fracturas. El uso de doble fijación se ha

descrito en casos de fracturas abiertas con problemas de partes blandas asociados o infecciones de heridas quirúrgicas resistentes como nuestro

caso.
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