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RESUMEN

INTRODUCION. Las fracturas de pelvis se presentan con severidad variable, des-
de lesiones de baja energia, hasta lesiones secundarias a un traumatismo de alta
energia, que llevan a una inestabilidad del anillo pélvico, con lesiones asociadas
y altas tasas de morbi-mortalidad. El manejo inicial se sustenta en la aplicacion de
protocolos de soporte vital avanzado, disminuir el sangrado pélvico con medidas que
reduzcan el volumen de perdida sanguinea en la cavidad pélvica y estabilizacion de
la lesion. Tras la estabilizacion inicial del paciente el objetivo primordial radica en la
restauracion anatomica del anillo pélvico predictor de la recuperacion funcional. OB-
JETIVO. Evaluar la prevalencia de pacientes con fracturas de pelvis que ingresaron
a la Unidad de Ortopedia de un hospital de tercer nivel. MATERIALES Y METODOS.
Se trat6 de un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal, con poblaciéon
44126, una muestra de 233 pacientes, criterios de inclusion: diagnoéstico de fractu-
ras de pelvis, ingresados a la unidad, criterios de exclusion: edad menor a 18 afos,
registros se encontraban incompletos, el estudio fue en pacientes que ingresaron al
Servicio de Ortopedia y Traumatologia del Hospital de Especialidades Carlos Andra-
de Marin, en el periodo comprendido del 1° de Enero, 2017 al 31 de Diciembre, 2018.
Se realizo la revisién de Historia Clinica Unica del sistema AS400 del Hospital, se
analiz6 los datos con ayuda de SPSS v22. RESULTADOS. Se report6 una prevalen-
cia anual del 0,255%. En promedio de edad global de 31 +/-5,6 afos de edad, con un
rango de 18 a 67 anos. Afectacion del 90,2% en poblacion econdmicamente activa,
la causa mas comun fueron los accidentes de transito 68,6% (160;233), el 81,61%
(190;233) fue de sexo masculino, el 18,38% (43;233) femenino. CONCLUSION. Las
fracturas de pelvis representaron patologias de morbi-mortalidad elevada, con una
prevalencia anual del 0,2% reportada en el Hospital de Especialidades Carlos Andra-
de Marin, afectacion mayor en poblacién econémicamente activa, proporcion de 3 a 1
en relacion hombre y mujer, los accidentes de transito la etiologia mas prevalente. El
tiempo de traslado al hospital de referencia es mayor a los 120 minutos en la mayoria
de casos, el manejo quirargico en los pacientes que lo requirieron mejor6 el pronos-
tico funcional en los mismos.

Palabras clave: Pelvis; Urgencias Médicas; Prevalencia; Heridas y Traumatismos;
Indicadores de morbimortalidad; Diagnéstico.

SUMMARY

INTRODUCTION. Pelvic fractures occur with varying severity, from low energy inju-
ries, to secondary injuries to high energy trauma, which lead to pelvic ring instability,
with associated injuries and high morbidity and mortality rates. The initial manage-
ment is based on the application of advanced life support protocols, reducing pelvic
bleeding with measures that reduce the volume of blood loss in the pelvic cavity and
stabilization of the lesion. After the initial stabilization of the patient, the primary ob-
jective lies in the anatomical restoration of the pelvic ring predictive of functional reco-
very. OBJECTIVE. To assess the prevalence of patients with pelvic fractures admitted
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INTRODUCCION

Las fracturas de pelvis son lesiones poco
comunes, con alto riesgo vital y de manejo
inmediato en traumatologia. No sélo por
la considerable mortalidad asociada al ser
considerada como la fractura asesina, sino
también por el potencial dafio a otros sis-
temas que puedan comprometer la vida del
paciente!. La comprension de los tres tipos
de fractura (A, B ¢ C), determinados por el
grado de inestabilidad, es importante tanto
para el tratamiento primario en unidades
de emergencia, que incluye la compresion
extrinseca de la pelvis para disminuir el
diametro del anillo pelviano y con ello el
riesgo de progresion de hematomas retro-
peritoneales, como para la definicion del
tipo de estabilizacion a seleccionar para el
manejo definitivo de la lesion.

Es una lesion caracteristica de pacientes po-
litraumatizados, por lo que el manejo opor-
tuno por un equipo multidisciplinario, bajo
los principios del manejo inicial de trauma,
es vital para la sobrevida del paciente®
Bajo el mismo principio, deben descartarse
lesiones de otros Organos, en especial de
aquellos contenidos en la cavidad pélvica
que requieran un accionar inmediato®*,

Tabla 1. Valoracion radiolégica de Hannover

to the Orthopedics Unit of a third level hospital. MATERIALS AND METHODS. It was
an observational, descriptive, cross-sectional study, with population 44126, a sample
of 233 patients, inclusion criteria: diagnosis of pelvic fractures, admitted to the unit,
exclusion criteria: age under 18 years, records were were incomplete, the study was
in patients who entered the Orthopedics and Traumatology Service of the Carlos An-
drade Marin Specialties Hospital, in the period from January 1, 2017 to December 31,
2018. The review of the Unique Clinical History of the AS400 system of the Hospital,
the data was analyzed with the help of SPSS v22. RESULTS. An annual prevalence
of 0,255% was reported. On average global age 31 +/- 5.6 years old, with a range
of 18 to 67 years. Affectation of 90,2% in economically active population, the most
common cause was traffic accidents 68,6% (160;233), 81,61% (190;233) was male,
18,38% (43;233) female. CONCLUSION. Pelvic fractures represented pathologies
of high morbidity and mortality, with an annual prevalence of 0,2% reported in the
Carlos Andrade Marin Specialties Hospital, major affectation in economically active
population, ratio of 3 to 1, in relation to men and women, traffic accidents the most
prevalent etiology. The transfer time to the reference hospital is greater than 120 mi-
nutes in most cases, surgical management in patients who required it improved their
functional prognosis.

Keywords: Pelvis; Medical emergency; Prevalence; Wounds and Injuries; Morbidity
and mortality indicators; Diagnosis.

La estabilizacion provisoria con tutor ex-
terno esta reservada para pacientes en cuyo
patron de fractura se evidencia aumento
del didametro de la pelvis y compromiso
hemodinamico. El manejo definitivo de la
fractura debe llevarse a cabo en forma di-
ferida, tomando en cuenta el concepto de
cirugia de control de dafio, es decir, en el
momento en que nuestro accionar no au-
mente en forma considerable la morbimor-
talidad propia de la lesion’®. El objetivo de
este estudio fue evaluar la prevalencia de
pacientes con fracturas de pelvis que in-
gresaron a la Unidad de Ortopedia y Trau-
matologia del Hospital de Especialidades
Carlos Andrade Marin, 2017-2018.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 mediante un disefio epidemio-
légico, analitico, transversal de una pobla-
cion con un universo finito, y homogéneo,
con una poblacion de 44126, una muestra
de 233 pacientes, los criterios de inclusion:
diagnostico de fracturas de pelvis, ingre-
sados a la unidad. Se excluy6: pacientes con
edad menor a 18 aflos de edad, ademas aque-
llos en los que los registros se encontraban
incompletos y no se excluyo pacientes por
derivacion a otra institucion de salud.

El estudio fue realizado en pacientes que in-
gresaron al Servicio de Ortopedia y Trauma-
tologia del Hospital de Especialidades Carlos
Andrade Marin, en el periodo comprendido
del 1° de Enero, 2017 al 31 de Diciembre,
2018. La evolucion se valor6 a los 3 meses
posteriores al evento utilizando la valoracion
clinico-radiografica de Hannover.

Se analizo los datos de las Historias Cli-
nicas Unicas de los pacientes obtenidas de
sistema AS400 del hospital. Las variables
analizadas fueron: edad, sexo, factores aso-
ciados, tipo de fractura, etiologia, lesiones
asociadas, tratamiento empleado, evolu-
cion funcional. Con analisis descriptivo
para variables cualitativas a través de dis-
tribucién de frecuencias, proporciones, ra-
zones y tasas; y de variables cuantitativas
a través de medidas de tendencia central y
de dispersion.

Se realizara pruebas estadisticas para de-
terminar asociacion entre variables catego-
ricas a través de un analisis estratificado por
medio de tablas de contingencia. Se utilizo
el sistema SPSS v22 como software esta-
distico informatico.

Resultados radiograficos Puntaje
a. Consolidacion anatomica posterior con desplazamiento de la sinfisis del pubis menor de Smm y/o desplazamiento de las ramas (3 puntos)
del pubis menor de 10mm.
b. Desplazamiento maximo posterior de Smm y/o maximo desplazamiento anterior de la sinfisis del pubis de 6 a 10mm y/o ramas (2 puntos)
del pubis 10-15mm.
¢. Desplazamiento posterior mayor de Smm y/o desplazamiento anterior de la sinfisis del pubis mayor de 10mm y/o (1 punto)

desplazamiento de las ramas del pubis mayor de 15mm.

Fuente. Hannover. Elaborado por. Autores
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Tabla 2. Valoracion clinica de Hannover

Resultados clinicos Puntaje

a. No dolor, no deficiencia neuroldgica, uroldgica, ni funcionales. (4 puntos)
b. Dolor después del ejercicio intenso, no analgésicos, ligera deficiencia

C ’ - (3 puntos)
funcional (ocasional cojera).
c. Siempre dolor después del ejercicio intenso, analgésicos ocasionalmente,
notable deficiencia funcional (uso de baston o muletas), deficiencia motora y/o (2 puntos)
sensorial.
d. Dolor permanente al reposo, uso frecuente de analgésicos, uso regular de
muletas, baston, silla de ruedas. Deficiencia motora inhabilitante. Deficiencia (1 punto)

sensorial.

Fuente. Hannover. Elaborado por. Autores

RESULTADOS

Se presentd un diagnostico de fractura de
pelvis, del total 110 registros (47,21%) en
el afo 2017 y 123 registros (52,78%) el
afio 2018, con una prevalencia global anual
del 0,255% en el Hospital de Especiali-
dades Carlos Andrade Marin.

De los 233 registros, 39,91% (93;233) pre-
sentaron lesiones asociadas, el 15,87%
(37;233) pacientes presentaron Trauma-
tismo Craneo Encefalico (TCE) grave,
trauma de torax en 9,87% (23;233), trauma
de abdomen 8,58% (20;233), y trauma
en oOrganos intrapelvicos 5,57% (13;233).
Figura 1.

El promedio de edad de los pacientes ingre-
sados con diagnostico de fractura de pelvis
fue de 31 afios +/-5,6, con un rango de 18
a 67 afios. Segun grupos etarios reflejo,
adultos jovenes de 18 a 29 afios un total del
33,47% (78;233), adultos de 30 a 49 afos
un total 52,78% (123;233), y en adultos
mayores de 50 a 69 afios un total de 9,44%
(22;233). Figura 2.

El mayor niimero de pacientes con frac-
tura de pelvis se encuentro en la poblacion
econdmicamente activa con una afecta-
cion del 90,2%, se realizd un analisis de
las causas mas comunes de fracturas de
pelvis, donde los accidentes de transito re-
presentaron un total del 65,6%,(153;233),
las lesiones por caida de altura un total de
27,89% (65;233) y caidas de propia altura
un 6,43% (15;233). Figura 3.

Un analisis del tiempo de demora en la
llegada a unidades de atencion de emer-
gencia se obtuvo un tiempo estimado de
menos 60 minutos en el 9,44% (22;233),
y 61 a 120 minutos en 15,02% (35;233)
y mayor a 120 minutos un 71,24%.
(166;233). Existi6 la prololongacion del
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tiempo de traslado debido a que prove-
nian de otra Unidad Médica donde reali-
zaron la estabilizacion inicial. Figura 4.

Pacientes de sexo masculino fueron afec-
tados con 78,11% (182;233), y femenino
en el 17,59% (41;233). Ademas de los
pacientes ingresados a hospitalizacion
fueron 57,93% (135;233), de los cuales
19,31% (45;233) requirieron ingreso a
la Unidad de Cuidados Intensivos, y pa-
cientes con manejo ambulatorio desde
Emergencia en 39,46% (88;233). De los
135 pacientes ingresados se realizaron

tratamiento quirrgico en el 94,81%
(128;135), y el 5,18% (7;135) fallecieron
por afectacion multiple y en las primeras
horas del trauma. Figura 5.

Se realizo la valoracion a los 3 meses pos-
teriores al evento utilizando la escala de
Hannover: catalogando como excelente
33,3% (25;135), bueno 55,5% (41;135),
regular 11,1% (8;135). Figura 6.

DISCUSION
Una prevalencia anual de fracturas de
pelvis a nivel mundial del 10,0% Cacdo G

100 - 93

80

60 37

40 23 20
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0
Lesiones TCE grave Trauma de térax Trauma de Trauma en
asociadas abdomen érganos
intrapelvicos
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= TCE grave

Trauma de abdomen

B Trauma en érganos intrapelvicos

Figura 1. Lesiones Asociadas

Fuente. Base de datos de la investigacion. Elaborado por. Autores
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Figura 2. Grupos Etarios de pacientes

Fuente. Base de datos de la investigacion. Elaborado por. Autores
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et al, en paises latinoamericanos del 3,0%,
sin embargo en resultados obtenidos fue del
0,25% anual segiin Khurana B et al, la in-
cidencia anual de fracturas de pelvis se ha
estimado en 19-37 casos por 100.000 habi-
tantes, no se cuenta con reporte en Ecuador
de incidencia, el resultado obtenido llega
a 5,57 casos por 100000 habitantes®. Es
frecuente encontrar lesiones asociadas en
otros érganos y sistemas, como el 25,0%
pacientes de fracturas de pelvis.

En relacion a los hallazgos del 39,91%
de casos, del numero total de ingresos a
la Unidad de Ortopedia y Traumatologia
el 0,52% presentaron un diagndstico de
fractura de pelvis relacionado con resul-
tados encontrados en el estudio de Gu-
thrie H et al, que reportarén un 2,0%"%.
Las caracteristicas demograficas y epi-
demiologicas de la poblacion atendida
en el Hospital de Especialidades Carlos
Andrade Marin con fractura de pelvis
fueron similares a la literatura consultada.
La edad promedio del estudio fue de 31
afios, mayor afectacion en adultos jovenes
y adultos que es la poblacién econdémica-
mente activa, con una proporcion de 3-1 a
favor del sexo masculino, que disminuye
sus afios de vida laboral.

Guthrie H, et al’. Repor6 una afectacion
de edad de 40 +/- 7.8 afios, y una pro-
porcion de 2-1 a favor del sexo mascu-
lino. La etiologia mas prevalente fue los
traumas de alta energia, de los cuales los
accidentes de transito de alta velocidad,
cuyo mecanismo de lesion es el arrolla-
miento por vehiculo automotor en su
mayor medida, presentandose las lesiones
mas graves, que comprometen la vida del
paciente Henes F, et al'’.

Manifestd una afectacion mayor en pa-
cientes masculinos por traumas de alta
energia: atropellados, o accidentes au-
tomovilisticos; no asi, el sexo femenino
que generalmente presenta mecanismos
de baja energia. En relacion a los meca-
nismos de baja energia como: caidas o ac-
cidentes en via publica de baja velocidad;
en su mayoria presentaron fracturas pelvis
tipo A (estables), con lesiones asociadas
no graves, quienes tuvieron evolucion y
resolucion favorables! 3,

En cuanto a mecanismo de lesion, en el
estudio se concuerda con la bibliografia

180 -
160
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80
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40
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153
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= Accidente de transito

Lesién por caida de altura

= | esion por caida de altura

15

Caidas de propia altura

Caidas de propia altura

Figura 3. Etiologia de fracturas de pelvis en la poblacion estudiada
Fuente. Base de datos de la investigacion. Elaborado por. Autores
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Figura 4. Tiempo de demora en la llegada a unidades de atencion
Fuente. Base de datos de la investigacion. Elaborado por. Autores

consultada, donde se menciond como
causa principal a los accidentes de tran-
sito, seguido por las caidas de altura por
caidas de propia altura o baja energia'.
Las fracturas registradas en el estudio rea-
lizado se relacionaron con mecanismos
de baja energia, estables y tuvieron una
prevalencia del 0,25% en la atencion de
emergencia Traumatologica, con un trata-
miento ortopédico adecuado presentaron
una evolucion postraumatica adecuada,
con una escala funcional buena, en con-
traste con las fracturas de pelvis de alta
energia las que presentan mayor niumero
de complicaciones y lesiones asociadas;
ademas, que requirieron una resolucion
quirtrgica para dar estabilidad que au-
ment6 la morbi-mortalidad y se corrobord
en el estudio ya que los pacientes con
fracturas tipo B y C (inestables), sufrieron
lesiones asociadas como TCE grave,
torax inestable, contusion profunda de
abdomen y lesiones intrapelvicas, lo qué
complicé la evolucion del trauma!>-16,

® Tratamiento quirdrgico-128
Fallecidos por afectacion-7

Figura S. Pacientes Hospitalizados para
tratamiento Quirurgico

Fuente. Base de datos de la investigacion.
Elaborado por. Autores

El tratamiento que recibieron los pa-
cientes, ademas de la reanimacion inicial
y de la atencion a lesiones asociadas, fue
quirtrgico con 94,81%, en relacion con
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Figura 6. Evaluacién en la escala de Hannover

Fuente. Base de datos de la investigacion. Elaborado por. Autores

los resultados de Henes F et al'”, en los
que se indica del 60,0 al 90,0% de resolu-
cion quirtrgica, siendo la cirugia pasado
la etapa inicial del trauma de 7 a 14 dias
después del mismo la de mayor prefe-
rencia'®. De los pacientes que ameritaron
cirugia de urgencia 5,18% la mayoria re-
quiri6 intervencion en conjunto con Ser-
vicios que manejan trauma (C. General,
Urologia) de acuerdo con los protocolos
de atencion al paciente politraumatizado,
con resultados negativos con una tasa de
mortalidad alta. En estos pacientes se
colocaron fijadores externos como trata-
miento inicial. Rodrigues de Souza N et al
recomendo la fijacion externa como trata-
miento de eleccion para disminuir la pér-
dida hematica originada en los plexos ve-
nosos retroperitoneales y correccion del
estado de choque®.

La literatura latinoamericana, sugiri6 el
uso de la fijacion externa en 39,6 y 60,4%
de los casos emergentes, en el estudio se
us6 en un 100,0% de los casos que ameri-
taban accion urgente ya que es primordial
la estabilizacion hemodinamica. Se re-
port6 una disminucion de la tasa de mor-
talidad de un 26,0 a 6,0% con el uso de
fijadores externos, mejorando la calidad
de atencion y frenando la respuesta meta-
bolica al trauma.

Se menciond que el porcentaje de pa-
cientes que fallecieron fue alto en un total
de 7 pacientes ya que los factores que in-
fluian principalmente: lesion craneal, la
pérdida hematica, la coagulopatia, lesion
visceral intrapelvica y heridas®. La mor-
talidad por facturas inestables varia de
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14,0 a 50,0%, la evolucion depende de
la presencia de traumatismo craneoence-
falico y lesiones asociadas, en el estudio
se mantiene con alta la tasa de mortalidad
que en el estudio llego a un 0,05%.

CONCLUSIONES

Las fracturas de pelvis tuvieron una pre-
valencia anual del 0,2% en el Hospital de
Especialidades Carlos Andrade Marin, se
realizd manejo quirurgico en el 94,8% de
paciente que ingresaron a hospitalizacion,
siendo patologias con morbimortalidad ele-
vada, debido a que no se presentaron como
patologias unicas sino con lesiones aso-
ciadas, siendo las mas comunes relacio-
nadas con trauma craneoencefélico severo
en un 39,38% de pacientes, una mayor afec-
tacion en poblacion econdmicamente activa
en unrango de edad de 18 a49 afios de edad,
en una relacion de 3 a 1 hombre/ mujer.

El trauma de alta energia ocupo la causa
mas comun de fracturas de pelvis, en el
que el accidente de transito ocupa el 68,6%
del total. Son patologias que implicaron
una alta morbimortalidad el tiempo entre
el transporte y llegada del paciente a la
Unidad de Emergencias fue mayor a los
120 minutos en un 74,43% de los casos.
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