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Resumen

Las fracturas lumbopelvicas son lesiones que se presentan con baja frecuencia, entre 
el 3 al 5%, y están especialmente asociadas a trauma de alta energía, como es el caso 
de accidentes automovilísticos y precipitaciones considerables. No existen estudios con 
"-�)� .��*#*-/ .҂� 0�޲$�� 0,�*''/�� 1�'0�-� '*.�� . )'�� .�� � $)/ -į.�� ���0 -�*��'�/$+*�
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 recuperación 
neurológica y la disminución de la tasa de complicaciones asociadas.
 
Exponemos el caso clínico de un paciente con diagnóstico de fractura de pelvis asociado 
a fractura lumbosacra, producto de trauma de alta energía, su tratamiento inicial y 
��*1$/$(޲ �*)��0 )�- .0'/��*҂��40��)�*��� '��(*1$'$����+- �*5�4�- $)/ "-��$ŷ)����*-/*�
plazo a sus actividades cotidianas.
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Tratamiento de fractura lumbopélvica

Lumbopelvic fracture treatment  

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 
+- �$+$/�/$*)ҁ� �# - � �- � )*� ./0�$ .� 2$/#� '�-" � �*#*-/.҂� 2#$�#� (�& .� $/� �$ȥ$�0'/� /*�
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 
'0(�*.��-�'�!-��/0- ҂�+-*�0�/�*!�#$"#� ) -"4�/-�0(�҂�$/.�$)$/$�'��� -/� 1$/$(޲ ���(/( )/�
with good results, helping early and reintegration in a short period of time into their 
daily activities.
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Introducción

La incidencia exacta de esta patología es imprecisa pero 
se cree que corresponde aproximadamente del 3 al 5% 
� �/*��.�'�.�!-��/0-�.�� �.��-*�4��*)��.*�$��$ŷ)�� ��į޲�$/�
neurológico del 25%, datos descritos por Mansure y  Cols. 
Así mismo, se puede presentar  un  retraso  diagnóstico  por 
la  asociación  de  otras  lesiones.  En el estudio realizado 
por Camile y Cols., encontraron que en  5  pacientes  de  13 
estudiados, el retraso diagnóstico llevó a la realización de 
un procedimiento quirúrgico más agresivo y el resultado 
clínico fue peor. 4

Cuevas propone un algoritmo de tratamiento sencillo, 
que consiste en estabilizar inicialmente el paciente, luego 
valorarlo clínica y radiológicamente para determinar la 
+- . )�$��� ��$.*�$��$ŷ)�'0(�*.��-��(޲��4'( )/ �- �'$5�-�
+-0 ��.� ' ��$"ŷ'*$.޲*-/�.�+�-��� / �/�-�' .$ŷ)�� '�+' 3*�
sacro. En caso positivo, propone realizar descompresión 
) 0-��%޲��4'�$ŷ)�'0(�*+į'1$��҄� )���.*��*)/-�-$*҂�.0"$ - �
- �'$5��%޲�*'*.�-�$ŷ)�'0(�*+į'1$���-$(޲ ���4 '��) � .$����
de artrodesis, de acuerdo con la estabilidad posterior a la 
instrumentación. 6

Caso clínico

Se trata de un paciente varón de 40 años de edad sin 
antecedentes de importancia, quien fue atendido en 
el servicio de emergencia, por dolor a nivel de pubis y 
región lumbosacra, posterior a precipitación de una altura 
aproximada de 5-6 metros (Andamio) con traumatismo de 
# ($+ '1$.� 4�($ (�-*� $)! -$*-� $5,0$ -�*� �*)/-�� �޲- +0.$ �
dura, sin pérdida del nivel de conciencia; presentando dolor 
de gran intensidad EVA 9/10 a nivel de pubis y pelvis de 
predominio izquierdo.

Clínicamente se evidencia edema en ala ilíaca izquierda con 
equimosis a dicho nivel, dolor en la  palpación en hemipelvis 
izquierda; en columna, al rolling no deformidades, dolor a 
palpación en zona lumbar desde L1 hasta zona sacra S5 que 
se acompaña con edema, neurovascular distal conservado. 
�)� ��. � �� '��  .��'��  ./ć)��-� $)/ -)��$*)�'� +�-�� �'��޲$.�-�
lesiones del cordón medular (ASIA), el paciente no presentó 
�į޲�$/� ) 0-*'ŷ"$�*҂� /*�*.� '*.� ($*/*(�.� (*./-�-*)� 0)��
 .��'�� � � ��)$ '.� ѐҨѐ҂� . ).$�$'$���� �޲- +0.$�'� 4� +-*!0)���

эҨэ҂�4�'*.�- ޳ %*.�*./ */ )�$)*.*.�. � )�*)/-�-*)�)*-(�' .҂�
catalogando como un ASIA E, es decir, sin compromiso 
neurológico.
 
Se procedió a la realización de una tomografía simple 
multicorte de pelvis con reconstrucción en tres 
dimensiones (3D), en donde se observa un trazo de 
fractura vertical multi fragmentario a nivel de sacro 
que aparenta compromiso transforaminal, además una 
!-��/0-��� ��+ŷ޲.$.�/-�).1 -.��� �
я�4�
ѐ�(ć.��$ć./�.$.�� �
.ő).$.޲��0+�' �$.�(�4*-���э҂ѐ��(ҁ�Ң�$"0-��ь�4�эң
 

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

Figura  2. Reconstrucción 3D donde se evidencia 
compromiso del sacro, L4 y L5.
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Figura  3. Radiografía anteroposterior de pelvis que 
evidencia la colocación de tutor externo supra acetabular.

Figura  5. Radiografía lateral de columna lumbosacra que 
evidencia la instrumentación posterior.

Figura  6. Rx. anteroposterior de pelvis que evidencia 
la colocación de la placa de reconstrucción a nivel de la 
.ő).$.޲��0+�' �$.�4� '�- .0'/��(޲�*�'ҁ

Figura  4. Radiografía anteroposterior de columna 
lumbosacra que evidencia la instrumentación posterior.

�)���. ���'���'��޲$.��$ŷ)�� ��$' �� .�-$/��+�-��!-��/0-�.�� �
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 localización, se trata de una fractura de 
.��-*�/$+*�

ҁ�� ���0 -�*���'*.��*.�.$./ (�.�� ��'��޲$.��$ŷ)҂�
se plantea resolución quirúrgica como procedimiento de 
 ( -" )�$��+�-�� �*)/-*'� � ���Ű*.�( �$��%޲� /(�$ŷ)� �*)�
tutor externo.
 
Paciente no presenta alteración neurológica, tratado 
inicialmente en el servicio de Emergencia bajo protocolos 
de Apoyo Vital Avanzado en Trauma (ATLS) estabilizando 
al mismo. Posteriormente, se decidió realizar control 
de daños con colocación de un tutor externo supra 
acetabular. (Figura 3)

Como parte del manejo inicial, la estabilización 
hemodinámica del paciente fue primordial para luego 
+-*� � -��*)� '�/-�/�ҁ*1$/$(޲ ��*/( $)
Se optó por un manejo en dos tiempos, en primer lugar, se 
- �'$5ŷ�'��%޲��$ŷ)�0)$'�/ -�'�'0(�*+į'1$���+�-�� ./��$'$5��$ŷ)�
vertical. (Figura 4, 5)

 El primer manejo quirúrgico se realizó en base a la siguiente 
descripción:

1. Se posiciona al paciente en decúbito prono con un cojín 
blando bajo las espinas ilíacas anteriores y bajo los 
hombros para evitar cualquier compresión de la pared 
abdominal y del tórax. 2

2. El abordaje posterior despeja la cara posterior del sacro 
y el canal paravertebral del lado de la lesión. Se colocan 
los tornillos transpediculares en L4 y L5, la distracción 
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 una inclinación 
anterior a nivel del raquis lumbar bajo. 2 

3. Se aborda de inmediato la inestabilidad rotacional. Se 
colocan dos dispositivos de tracción transversos para 
unir las dos espinas ilíacas posteriores. Se manipula 
acercando o separando los pernos, con lo que se puede 
regular la reducción del fragmento posterior sacro. 2

En el segundo tiempo quirúrgico, se realizó un abordaje 
�)/ -$*-� �'� +0�$.� +�-�� - �0��$ŷ)� ��$ -/�� 4� �%޲�$ŷ)� $)/ -)��
� � '�� �$ć./�.$.� � � '�� .ő)޲.$.� � '� +0�$.� �*)� +'���� � �
reconstrucción para dar estabilidad rotacional. (Figura 6)
Con esta técnicalogró la estabilidad completa de la fractura 
de carácter complejo en 2 tiempos quirúrgicos.
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Discusión


�� �%޲�$ŷ)� '0(�*+į'1$��� 0)$'�/ -�'� +*�-ő�� +-*+*-�$*)�-�
una estabilidad adecuada para las fracturas de sacro y 
articulación sacroilíaca. 8

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 
personalizada y de acuerdo a la experiencia del cirujano. 6, 7

Se realizó el control de daños del paciente bajo anestesia 
general y se manejó en primer tiempo la estabilización 
lumbopélvica, y en un segundo tiempo la estabilización 
�1$/$(޲ ��� �'���$ć./�.$.�� �'��.ő).$.޲��0+�' �$.ҁ

En un caso con compromiso neurológico, se propone 
- �'$5�-�� .�*(+- .$ŷ)�) 0-��%޲��4'�$ŷ)�'0(�*+į'1$��҄� )�
��.*��*)/-�-$*҂�. �.0"$ - �- �'$5��%޲�*'*.�-�$ŷ)�'0(�*+į'1$���
4� �-$(޲ � '�� ) � .$���� � � �-/-*� .$.҂� � � ��0 -�*� �*)� '��
estabilidad posterior a la instrumentación. 3, 8

�'� (*( )/*� '�� �%޲�$ŷ)� '0(�*+į'1$��� � �(�) -�� ��$ -/��
es una alternativa adecuada para el tratamiento de este 
tipo de lesiones mejorando la estabilidad tanto rotacional 
como vertical.


�.� 1 )/�%�.� � � '�� �%޲�$ŷ)� '0(�*+į'1$��� $)�'04 )� '��
carga total inmediata, mantener y restaurar la incidencia 
pélvica.5 Schildhauer y Bellabarba reportan que hasta 
83% de sus pacientes tuvieron mejoría de la función 
neurológica. 6

Conclusión

El manejo de las fracturas lumbopélvicas debe ser 
abordado de forma integral desde el servicio de emergencia 
cumpliendo todas las normas del ATLS, para mejorar y 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 lesión.
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