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Resumen

Las fracturas lumbopelvicas son lesiones que se presentan con baja frecuencia, entre
el 3 al 5%, y estan especialmente asociadas a trauma de alta energia, como es el caso
de accidentes automovilisticos y precipitaciones considerables. No existen estudios con
grandes cohortes, lo que dificulta evaluar los desenlaces de interés de acuerdo al tipo
de tratamiento, el cual se ha basado en buscar la estabilidad en los sitios de fractura,
sin que existan seguimientos a largo plazo. Igualmente, se propende por la recuperacion
neuroldgica y la disminucidn de la tasa de complicaciones asociadas.

Exponemos el caso clinico de un paciente con diagndstico de fractura de pelvis asociado
a fractura lumbosacra, producto de trauma de alta energia, su tratamiento inicial y
definitivo con buen resultado, ayudando a la movilidad precoz y reintegracion a corto
plazo a sus actividades cotidianas.

* Autor para correspondencia.
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Abstract

Lumbopelvic fracures are injuries that occur with low frequency and are especially
associated of high-energy trauma, as is the case with car accidents and considerable
precipitation. There are no studies with large cohorts, which makes it difficult to
evaluate the outcomes of interest according to the type of treatment, which has been
based on seeking stability at fracture sites, without long-term follow-ups. Likewise, it
tends to neurological recovery and the decrease in the rate of associated complications.

We present a clinical case of a patient with a diagnosis of pelvis fracture associated with
lumbosacral fracture, product of high energy trauma, its initial and definitive treatment
with good results, helping early and reintegration in a short period of time into their

daily activities.

Introduccion

La incidencia exacta de esta patologia es imprecisa pero
se cree que corresponde aproximadamente del 3 al 5%
de todas las fracturas de sacro y con asociacion de déficit
neuroldgico del 25%, datos descritos por Mansure y Cols.
Asimismo, se puede presentar un retraso diagndstico por
la asociacidon de otras lesiones. En el estudio realizado
por Camiley Cols., encontraron que en 5 pacientes de 13
estudiados, el retraso diagnéstico llevd a la realizacion de
un procedimiento quirdrgico mas agresivo y el resultado
clinico fue peor.

Cuevas propone un algoritmo de tratamiento sencillo,
que consiste en estabilizar inicialmente el paciente, luego
valorarlo clinica y radiolégicamente para determinar la
presencia de disociacion lumbosacray finalmente realizar
pruebas electrofisioldgicas para detectar lesion del plexo
sacro. En caso positivo, propone realizar descompresion
neural y fijacién lumbopélvica; en caso contrario, sugiere
realizar solo fijacion lumbopélvica y definir la necesidad
de artrodesis, de acuerdo con la estabilidad posterior a la
instrumentacion. ¢

Caso clinico

Se trata de un paciente varon de 40 afios de edad sin
antecedentes de importancia, quien fue atendido en
el servicio de emergencia, por dolor a nivel de pubis y
region lumbosacra, posterior a precipitacion de una altura
aproximada de 5-6 metros (Andamio) con traumatismo de
hemipelvis y miembro inferior izquierdo contra superficie
dura, sin pérdida del nivel de conciencia; presentando dolor
de gran intensidad EVA 9/10 a nivel de pubis y pelvis de
predominio izquierdo.

Clinicamente se evidencia edema en ala iliaca izquierda con
equimosis a dicho nivel, dolor en la palpacién en hemipelvis
izquierda; en columna, al rolling no deformidades, dolor a
palpacion en zona lumbar desde L1 hasta zona sacra S5 que
se acompaiia con edema, neurovascular distal conservado.
En base a la escala estandar internacional para clasificar
lesiones del cordon medular (ASIA), el paciente no presento
déficit neuroldgico, todos los miotomas mostraron una
escala de Daniels 5/5, sensibilidad superficial y profunda

2/2,y los reflejos osteotendinosos se encontraron normales,
catalogando como un ASIA E, es decir, sin compromiso
neurologico.

Se procedié a la realizacién de una tomografia simple
multicorte de pelvis con reconstruccidon en tres

dimensiones (3D), en donde se observa un trazo de
fractura vertical multi fragmentario a nivel de sacro
que aparenta compromiso transforaminal, ademas una
fractura de apdfisis transversa de L4 y L5 mas diastasis de
sinfisis del pubis mayor a 2,5 cm. (Figura 1y 2)

Figura 1. Corte coronal de tomografia simple de pelvis
donde se evidencia compromiso a nivel del sacro

2. Reconstruccién 3D donde se evidencia
compromiso del sacro, L4y L5.

Figura
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En base a la clasificacién de Tile descrita para fracturas de
Pelvis, se trata de una Tile C 1.3; por otro lado, respecto a
las zonas de Dennis que cataloga los trazos de fractura del
sacro en base a su localizacion, se trata de una fractura de
sacro tipo II. De acuerdo a los dos sistemas de clasificacion,
se plantea resolucién quirdrgica como procedimiento de
emergencia para control de dafios mediante fijacién con
tutor externo.

Paciente no presenta alteracion neuroldgica, tratado
inicialmente en el servicio de Emergencia bajo protocolos
de Apoyo Vital Avanzado en Trauma (ATLS) estabilizando
al mismo. Posteriormente, se decidid realizar control
de dafios con colocaciéon de un tutor externo supra
acetabular. (Figura 3)

3. Radiografia anteroposterior de pelvis que
evidencia la colocacion de tutor externo supra acetabular.

Figura

Como parte del manejo inicial, la estabilizacion
hemodinamica del paciente fue primordial para luego
proceder con el tratamiento definitivo.

Se optd por un manejo en dos tiempos, en primer lugar, se
realizé la fijacion unilateral lumbopélvica para estabilizacion
vertical. (Figura 4, 5)

El primer manejo quirGrgico se realiz6 en base a la siguiente
descripcidn:

1. Se posiciona al paciente en dectbito prono con un cojin
blando bajo las espinas iliacas anteriores y bajo los
hombros para evitar cualquier compresién de la pared
abdominal y del torax. 2

2. El abordaje posterior despeja la cara posterior del sacro
y el canal paravertebral del lado de la lesidn. Se colocan
los tornillos transpediculares en L4 y L5, la distraccion
se realiza colocando el primer tornillo transpedicular
a nivel de L5 y posterior se coloca el tornillo a nivel de
hueso iliaco, preferiblemente se distrae sobre el tornillo
de L5,y no a nivel de L4 para no producir unainclinacion
anterior a nivel del raquis lumbar bajo. 2

3. Se aborda de inmediato la inestabilidad rotacional. Se
colocan dos dispositivos de traccién transversos para
unir las dos espinas iliacas posteriores. Se manipula
acercando o separando los pernos, con lo que se puede
regular la reduccién del fragmento posterior sacro. ?

Figura 4. Radiografia anteroposterior de columna
lumbosacra que evidencia la instrumentacién posterior.

Figura 5. Radiografia lateral de columna lumbosacra que
evidencia la instrumentacion posterior.

En el segundo tiempo quirdrgico, se realizé un abordaje
anterior al pubis para reduccion abierta y fijacion interna
de la diastasis de la sinfisis del pubis con placa de
reconstruccion para dar estabilidad rotacional. (Figura 6)
Con esta técnicalogro la estabilidad completa de la fractura
de caracter complejo en 2 tiempos quirdrgicos.

Figura 6. Rx. anteroposterior de pelvis que evidencia
la colocacidn de la placa de reconstruccion a nivel de la
sinfisis del pubis y el resultado final.
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Discusion

La fijacion lumbopélvica unilateral podria proporcionar
una estabilidad adecuada para las fracturas de sacro y
articulacion sacroiliaca.

Por su baja frecuencia no existen protocolos actualmente
aceptados que tengan un buen soporte de medicina
basada en la evidencia, y los manejos se realizan de forma
personalizaday de acuerdo a la experiencia del cirujano. &7

Se realizo el control de dafios del paciente bajo anestesia
general y se manejé en primer tiempo la estabilizacion
lumbopélvica, y en un segundo tiempo la estabilizacion
definitiva de la diastasis de la sinfisis del pubis.

En un caso con compromiso neuroldgico, se propone
realizar descompresion neural y fijacion lumbopélvica; en
caso contrario, se sugiere realizar solofijacion lumbopélvica
y definir la necesidad de artrodesis, de acuerdo con la
estabilidad posterior a la instrumentacion. >®

Al momento la fijacion lumbopélvica de manera abierta
es una alternativa adecuada para el tratamiento de este
tipo de lesiones mejorando la estabilidad tanto rotacional
como vertical.

Las ventajas de la fijacion lumbopélvica incluyen la
carga total inmediata, mantener y restaurar la incidencia
pélvica.® Schildhauer y Bellabarba reportan que hasta
83% de sus pacientes tuvieron mejoria de la funcion
neuroldgica. ¢

Conclusion

El manejo de las fracturas lumbopélvicas debe ser
abordado deformaintegral desde el servicio de emergencia
cumpliendo todas las normas del ATLS, para mejorary dar
un tratamiento oportuno a este tipo de lesiones ya que
muchas de ellas son subdiagnosticadas, y se relacionan
con altas tasas de mortalidad o complicaciones por el tipo

de lesién.
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