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RESUMEN DE PUBLICACIONES
1. Cevallos G, Gonzélez J. Experiencia en el manejo de fracturas del anillo pélvico y
acetabulo en el Hospital Carlos Andrade Marin, Quito —Ecuador, febrero 2013 —
mayo 2014.
Las fracturas del anillo pélvico y acetabulo han aumentado considerablemente en las
ultimas décadas, la tendencia del manejo se inclina al quirtrgico. El proposito de este
estudio fue describir y analizar la experiencia del manejo de estas fracturas en el hospital
Carlos Andrade Marin de Quito, Ecuador.
Se realiz6 un estudio analitico descriptivo tipo serie de casos entre febrero del 2013 hasta
mayo del 2014, se analizaron 20 pacientes, 19 recibieron tratamiento quirdrgico y 1
manejo incruento, 90% fueron masculinos y 10% femeninos, el promedio de edad fue de
41,2 afios, se aplicd la escala de funcionalidad modificada de Hannover en el control
postquirurgico
Resultados: las fracturas de pelvis fueron las que mas afectaron el anillo pélvico en
nuestra serie (75%), el abordaje suprapubico el mas utilizado (35%), el 60% tuvieron
traumas asociados y el 40% presentd alguna complicacion, se obtuvo el 65% de buenos a
excelentes resultados
Discusion: la experiencia reportada en este estudio constituye la primera de nuestro
hospital en las fracturas de pelvis y acetabulo, por lo que la comparacion con estadisticas
locales es muy limitada, sin embargo los datos obtenidos son equiparables con la

bibliografia internacional.



2. Gonzalez J, Cevallos G. Resultados a los seis meses de pacientes con artrosis de
cadera utilizando reemplazos articulares de anclaje metafisisario, valorado con

escala HAGOS.

El procedimiento de reemplazo articular de cadera, se ha utilizado con éxito en paciente

adultos mayores con diagnostico de osteoartritis o fracturas de cadera.

La protesis se afloja con el paso del tiempo, es por eso que se busca confeccionar disefios
protésicos de mayor duracién, en beneficio de pacientes jévenes con osteoartritis, de esta
forma alargar su vida util, mejorar la calidad de vida de los pacientes y retrasar

considerablemente las cirugias de revision

Se demuestra los resultados en pacientes de hasta 62 afios de edad, en quienes se coloco
prétesis de anclaje metafisario y luego de 6 meses se repitio la encuesta HAGOS (The
Copenhagen Hip and Groin score ) disefiada para pacientes jovenes y de mediana edad y

luego se compararon los resultados.

A los 6 meses son muy buenos aumentando en un 40 a 50% en todos los aspectos excepto
en cuanto a actividades fisicas ya que en promedio no consideraban realizar las actividades

preferidas con un rendimiento normal



RESUMEN DE CONFERENCIAS MAGISTRALES

1. Cevallos G. Inmovilizacion de fracturas, Taller Tedrico Practico. 1° Jornadas
Nacionales de Especialidades y Emergencias Meédicas aplicadas a la préctica
diaria. 26 de mayo al 4 junio del 2014. Ambato — Ecuador

Se realizd una conferencia tedrico - practica sobre la inmovilizacién de fracturas dirigido a

profesionales de la salud que trabajan en atencion primaria en el pais. En la conferencia

magistral se realiz6 una resefia de la evolucion de los mecanismos de inmovilizacion,
desde la improvisacién con materiales comunes hasta la utilizacién de materiales de ultima
generacion (macromoléculas y materiales sintéticos) y se hizo énfasis en las posiciones
anatomicas en las que se debe inmovilizar. En el taller se resaltaron técnicas de vendajes

blandos y rigidos con diferentes materiales (vendas, yeso, etc.)

2. Cevallos G. Diagnoéstico y Manejo de Fracturas Expuestas. I11° Jornadas
Nacionales de Especialidades Quirurgicas aplicadas a la préactica diaria. 12 al 20
de septiembre del 2014 Quito — Ecuador.

Se realiz6 una conferencia en la que se destaco la importancia del diagnéstico adecuado y

oportuno de las fracturas expuestas haciendo enfasis en el soporte vital del paciente, las

lesiones asociadas, utilizacion de escalas de trauma, la clasificacion de Gustillo y el
pronostico de las extremidades severamente lesionadas con la escala de MESS. De igual
manera, se resalté la importancia del manejo primario prehospitalario de las fracturas

expuestas.
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3. Cevallos G. Experiencia en el manejo de Fracturas del Anillo Pélvico y Acetabulo
en el Hospital Carlos Andrade Marin febrero 2013 — mayo 2014. Congreso
Nacional de Atencion Prehospitalaria y Medicina de Emergencias y Desastres. 15
al 23 de noviembre del 2014. Quito — Ecuador

Se expuso el trabajo original sobre la experiencia en nuestro hospital en el manejo de

fracturas del anillo pélvico y acetabulo. La conferencia estuvo dividida en 2 partes, en la

primera se realiz0 una revision acerca de las caracteristicas, diagndstico y manejo de las
lesiones del anillo pélvico, recalcando que estas lesiones comprometen la vida del paciente

y que su manejo oportuno y emergente es vital. En la segunda parte se expuso los

resultados del manejo de la serie de 20 casos del Hospital Carlos Andrade Marin realizada

en un periodo de 15 meses.
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JUSTIFICACION DE PUBLICACIONES

1. Cevallos G, Gonzélez J. Experiencia en el manejo de fracturas del anillo pélvico y
acetabulo en el Hospital Carlos Andrade Marin, Quito — Ecuador, febrero 2013 —
mayo 2014.

Las fracturas del anillo pélvico y acetabulo son lesiones graves que han ido aumentado en

frecuencia en las Gltimas décadas, la mortalidad reportada se encuentra entre el 10 al 20%

y que puede llegar hasta el 50% si son expuestas 0 asociadas a estados de shock. EI manejo

definitivo también ha variado pues la severidad de éstas lesiones ha cambiado por las

conductas de riesgo en la poblacién, hoy en dia las fracturas inestables del anillo pélvico
son mas frecuentes con un prondéstico funcional incierto, existen reportes del desarrollo
coxartrosis post fractura de hasta el 45% de los pacientes, esto implica el reto de una
reduccién anatomica para disminuir el riesgo de secuelas. A medida que avanzan las
técnicas quirdrgicas y los implantes, ha evolucionado también el criterio de manejo no
quirdrgico hacia el quirdrgico en la mayoria de las fracturas inestables. En nuestro medio
la informacion estadistica que existe sobre estas lesiones es escasa, es por ello que al ser
lesiones que comprometen la vida del paciente y con desarrollo de altos porcentajes de
secuelas funcionales, vimos la necesidad de realizar un primer estudio en nuestro hospital
sobre la prevalencia y la experiencia del manejo de éstas fracturas, realizando un primer

acercamiento a los resultados a corto tiempo.
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2. Gonzalez J, Cevallos G. Resultados a los seis meses de pacientes con artrosis de
cadera utilizando reemplazos articulares de anclaje metafisisario, valorado con
escala HAGOS.

El avance tecnologico en reemplazo articulares de cadera para pacientes jovenes supone
cada vez la utilizacion de implantes de menor tamafio con el fin de preservar el stock 6seo
y lesionar en menor medida los tejidos blandos, también supone mayor durabilidad,
menor desgaste y aflojamiento de los implantes para asi reducir en lo futuro cirugias de
artroplastia de revision y recambio de componentes protésicos. La protesis de anclaje
metafisiario presenta las caracteristicas mencionadas, sin embargo al ser implantes
relativamente nuevos, sus resultados a largo plazo aun estan siendo evaluados en
comparacion con los resultados ya conocidos de los implantes convencionales.

En nuestro hospital la colocacion de las prétesis de anclaje metafisiario es de reciente

inicio, se han obtenido buenos resultados en artroplastias totales de cadera con implantes

convencionales, es por ello que la intension de nuestro trabajo fue valorar la funcionalidad

y percepcion de los resultados a corto plazo (6 meses) con la escala de HAGOS en lo

pacientes jovenes sometidos a artroplastia total de cadera con proétesis de anclaje

metafisiario y determinar si los resultados son percibidos como favorables para sus

actividades cotidianas y recreativas.
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JUSTIFICACION DE CONFERENCIAS MAGISTRALES

1. Cevallos G. Inmovilizacion de Fracturas, Taller Tedrico Practico. 1° Jornadas
Nacionales de Especialidades y Emergencias Médicas aplicadas a la préctica
diaria. 26 de mayo al 4 junio del 2014. Ambato — Ecuador

Las fracturas constituyen una de las consultas mas frecuentes en todos los &mbitos de la

atencion de salud, dentro de las medidas iniciales del manejo, la realizacion de una

adecuada inmovilizacion es importante para disminuir las posibles complicaciones
relacionadas a la lesion en si, disminuyen el dolor y permiten el traslado del paciente. En
nuestro medio es muy frecuente encontrar en las emergencias de los hospitales pacientes
transferidos de centros de atencion primaria o prehospitalaria con lesiones de extremidades
con inmovilizaciones improvisadas de mala calidad y que no cumplen con premisas
basicas. Es por ello que considero como especialista en entrenamiento, la importancia de
instruir a los profesionales de la salud en la inmovilizacion adecuada de fracturas y

lesiones musculo esqueléticas como medida de atencion primaria.

2. Cevallos G. Diagnostico y Manejo de Fracturas Expuestas. I11° Jornadas
Nacionales de Especialidades Quirurgicas aplicadas a la préactica diaria. 12 al 20
de septiembre del 2014 Quito — Ecuador.

Las fracturas expuestas son lesiones con gran riesgo de secuelas funcionales, infecciosas o

pérdida de extremidades si su diagnostico, manejo y prondstico no es oportuno y

emergente. La importancia de una valoracion inicial reconociendo signos de severidad

asociados a la pérdida de perfusion tisular y lesion de tejidos blandos es de vital
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importancia, mas que la fractura en si. La utilizacién de escalas de trauma y escalas
prondsticas también constituye una de las medidas iniciales que el profesional de la salud
en general debe conocer.

Es por ello que se realizd la conferencia dirigida a los profesionales de salud de primer
nivel de atencion con el objetivo de realizar una valoracién y manejo oportuno, adecuado y

basado en evidencias sobre las fracturas expuestas.

3. Cevallos G. Experiencia en el manejo de Fracturas del Anillo Pélvico y Acetabulo
en el Hospital Carlos Andrade Marin febrero 2013 — mayo 2014. Congreso
Nacional de Atencion Prehospitalaria y Medicina de Emergencias y Desastres. 15
al 23 de noviembre del 2014. Quito — Ecuador

La conferencia magistral tuvo el objetivo de socializar los resultados obtenidos del trabajo

realizado en el Hospital Carlos Andrade Marin sobre fracturas del anillo pélvico y

acetabulo, ademas de realizar una revision sobre estas lesiones y su manejo primario

inicial, debido a la tendencia hacia el aumento de estas lesiones en los Gltimos afos,
asociadas al aumento de conductas de riesgo (accidentes de transito bajo la influencia de

alcohol y caidas de altura principalmente)
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RESPALDOS DE PUBLICACIONES

1. Cevallos G, Gonzalez J. Experiencia en el manejo de fracturas del anillo pélvico y
acetdbulo en el Hospital Carlos Andrade Marin, Quito —Ecuador, febrero 2013 -
mayo 2014. Publicacion pendiente en Revista de Sociedad Ecuatoriana de

Ortopedia y Traumatologia de abril del 2015 (SEOT)
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Experiencia en el Manejo de Fracturas del Anillo Pélvico y Acetabulo en el
Hospital Carlos Andrade Marin Quito — Ecuador, febrero 2013 — mayo 2014

Experience in the Management of Pelvic Ring and Acetabulum Fractures in
Carlos Andrade Marin Hospital Quito - Ecuador, february 2013 - may 2014

Cevallos. G. (1)
Gonzalez. J. (2)
Cajas. M. 3)

. Médico postgradista
R5 USFQ /HCAM
Médico postgradista
R5 USFQ / HCAM
Traumatologo
Ortopedista, docente
USFQ

RESUMEN

Las fracturas del anillo pélvico y acetabulo han aumentado
considerablemente en las ultimas décadas, la tendencia del
manejo se inclina al quirdrgico. El propésito de este estudio fue
describir y analizar la experiencia del manejo de estas
fracturas en el hospital Carlos Andrade Marin de Quito,
Ecuador.

Se realiz6é un estudio analitico descriptivo tipo serie de casos
entre febrero del 2013 hasta mayo del 2014, se analizaron 20
pacientes, 19 recibieron tratamiento quirdrgico y 1 manejo
incruento, 90% fueron masculinos y 10% femeninos, el
promedio de edad fue de 41,2 afos, se aplicd la escala de
funcionalidad modificada de Hannover en el control
postquirdrgico

Resultados: las fracturas de pelvis fueron las que mas
afectaron el anillo pélvico en nuestra serie (75%), el abordaje
suprapubico el mas utilizado (35%), el 60% tuvieron traumas
asociados y el 40% present6 alguna complicacién, se obtuvo el
65% de buenos a excelentes resultados

Discusion: la experiencia reportada en este estudio constituye
la primera de nuestro hospital en las fracturas de pelvis y
acetabulo, por lo que la comparacion con estadisticas locales
es muy limitada, sin embargo los datos obtenidos son
equiparables con la bibliografia internacional.

Palabras clave: fracturas de pelvis, fracturas de acetabulo,
tratamiento de fracturas de pelvis, tratamiento fracturas de
acetabulo

ABSTRACT

Fractures of the pelvic ring and acetabulum have increased
significantly in recent decades, the trend leans to surgical
management. The purpose of this study was to evaluate and
analyze the experience of the management of these fractures
in Carlos Andrade Marin Hospital in Quito, Ecuador.
An analytical descriptive case series study from February 2013
to May 2014 was performed, 20 patients were analyzed, 19
received surgical treatment and one non surgical, 90% were
male and 10% female, average age was 41 , 2 years, the
modified functionality Hannover scale was implemented in the
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postsurgical

Results: pelvic fractures were the most common in our series
(75%), the suprapubic approach the most used (35%), 60% had
associated trauma and 40% experienced complications, 65%
obtained good to excellent results
Discussion: The experience reported in this study is the first of

our hospital in pelvic and acetabular fractures, so the

comparison

with local statistics is very limited, but the data

obtained are comparable with the international literature.
Key Words: pelvic fractures, acetabulum fractures

INTRODUCCION

Las fracturas de pelvis y acetadbulo se
han constituido en un desafio para los
cirujanos ortopedistas, su incidencia ha
aumentado en las ultimas décadas
paralelamente al aumento de traumas
de alto impacto, relacionados
especialmente a accidentes de transito
y caidas de altura, el riesgo de muerte
se reporta entre el 10 al 20% en
fracturas inestables y hasta el 50% si
las fracturas son expuestas (1), este
riesgo puede aumentar por los
traumas asociados en otros niveles
corporales desde el 1,3% hasta el 13%
y llegar al 52% si se asocia a shock
(4), es por ello que requieren siempre
de la aplicacibn de protocolos de
manejo emergente multidisciplinario,
oportuno y adecuado.

Foto 1: Paciente 1 con Luxo fractura de
Acetabulo, placa pre operatoria. Fuente: HCAM
Febrero 2013 / Mayo 2014

El manejo de estas fracturas ha
variado a medida que evolucionan las
técnicas quirargicas y la tecnologia en
implantes médicos. En décadas
pasadas se realizaba un tratamiento
conservador con reposo, limitacion de
la carga, tracciones, etc., reservandose
el manejo quirdrgico solo para casos
muy graves en los que dependia
mucho la experticia del cirujano. En los
reportes clasicos de Rowe y Lowell (2)
se mencionaba que los  mejores
resultados eran conseguidos con
tratamiento conservador, sin embargo
estos reportes se los realizd
Gnicamente en dos tipos de fracturas
(de acetdbulo no desplazadas vy
desplazadas). En estudios posteriores
de Matta (3) se menciona que el
pronéstico mejora cuando se consigue
una reduccion anatdmica con una
técnica quirdrgica abierta, asi, la
decision para el tratamiento quirdargico
estd basado en el lugar de localizacién
de la fractura y si ésta afecta o no la
estabilidad del anillo pélvico y de la
articulacion coxofemoral.
Publicaciones posteriores de Tile y
Letournel, en las que reportan una
gran serie de fracturas manejadas
quirargicamente, son un modelo para
la clasificacion y prondstico de estas
fracturas, y debido a las secuelas
funcionales la tendencia en la
actualidad es el manejo quirdrgico que



estd indicado en las siguientes
circunstancias (4):

¢ Incongruencia de la articulacion
coxofemoral con fragmentos
desplazados > 5mm
(recomendacion con
desplazamiento > 2mm)

e Subluxacion de articulacion
coxofemoral o inestabilidad.

e Fractura de la pared posterior +
inestabilidad de cadera
demostrada.

e Fragmentos intra articulares.

e Presencia de un arco de techo
<45° en proyecciones AP o de
Judet.

e Fractura expuestas.

e Déficit neuroldgico progresivo.

e Luxacion irreductible de cadera.

Las vias de abordaje mas utilizadas
para la reduccion anatémica del
acetdbulo son la anterior o ilio inguinal
y la posterior o Kocher Langenback,
cada una con su grado de complejidad
y complicaciones propias. Para la
reduccion de fracturas de pelvis con
afectacion del anillo anterior se utiliza
abordaje supra pubico.
Se han reportado lesiones
transoperatorias del nervio ciatico en el
2% de pacientes y desarrollo de
calcificaciones heterotépicas hasta en
el 80% de los pacientes sometidos a
abordajes posteriores (5). El riesgo
general de infeccion esta entre el 2 al
5%.
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Foto 2: Abordaje Supra Pubico. Fuente: HCAM
Febrero 2013/ Mayo 2014

El diagnéstico y la visualizacion de los
trazos fracturarios es de vital
importancia, pues de esta depende la
adecuada planificacion preoperatoria
(posicion  del paciente, vias de
abordaje, implante, premoldeamiento
del implante, etc.) por ello se deben
realizar proyecciones especiales o
tomografias para la comprension de la
personalidad de la fractura.

Foto 3: Paciente 2, Precci(’)n AP de Pelvis,
Fractura Tile B1. Placa pre operatoria Fuente:
HCAM Febrero 2013/ Mayo 2014



Foto 4: Paciente 2, TAC de Fractura de pelvis
Tile B, placa pre operatoria. Fuente: HCAM
Febrero 2013/ Mayo 2014

La funcionalidad también ha sido
valorada con varios puntajes
prondsticos, con los cuales se reporta
el desarrollo a largo plazo de
coxartrosis entre el 15 al 45% de los
pacientes a 5 afios de su intervencion
(5) y permiten verificar la percepcion
del paciente sobre su calidad de vida
(Harris Hip Score, HOOS, Hannover).
Se presenta la experiencia en el
manejo de 20 pacientes en el servicio
de Traumatologia y Ortopedia de
Hospital Carlos Andrade Marin.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd6 un estudio analitico
descriptivo en 20 pacientes ingresados
al servicio de Traumatologia vy
Ortopedia del Hospital Carlos Andrade
Marin admitidos desde febrero del
2013 hasta mayo del 2014, se
excluyeron todos los pacientes que a
pesar de ser diagnosticados de
fracturas de pelvis fueron transferidos
a otras casas de salud y que
presentaron fracturas estables Tile A.
Los datos fueron obtenidos mediante
una base de datos en Excel de los
registros médicos del sistema AS-400,
se aplico ademas la escala de
funcionalidad de Hannover modificada
para describir la percepcion del
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paciente sobre su lesion luego del
tratamiento. Para el andlisis se utilizd
estadistica descriptiva.

RESULTADOS

Se registraron 20 pacientes, 19
manejados quirdrgicamente (95%) y 1
de manera conservadora (5%) el
promedio de edad fue 41,2 afios (15 —
70 afnos)

El sexo masculino fue predominante
con 18 pacientes (90%) frente a 2
pacientes femeninas (10%)

El mecanismo de produccion de las
fracturas fue el trauma de alto impacto
debido a las siguientes causas (Fig.
1):

10 8 9 (45%)

O N B O

Fig. 1: Causas de Fracturas de Pelvis y
Acetadbulo. Fuente: HCAM Febrero 2013 / Mayo
2014

La localizacion de las fracturas
encontradas se detallan en la tabla 1:

Tabla 1: Frecuencia de localizacion de fracturas
de pelvis y acetabulo
Fuente: HCAM Febrero 2013 / Mayo 2014

Solo

pelvis 7 35%
Solo

acetabulo 5 25%
Pelvis +

acetabulo 5 25%
Pelvis +

sacro 3 15%
Total 20 100%




De los 15 pacientes (75%) con
fracturas de pelvis, las del tipo Tile B
fueron las més frecuentes con un 40%
(8 pacientes) y las tipo C se
encontraron en el 35% (7 pacientes)
(fig.2), no se registraron fracturas Tile
A.

10 3
7
5
0 G T T
Tile A Tile B Tile C

Fig. 2: Frecuencia de fracturas de Pelvis segln
clasificacion de Tile. Fuente HCAM Febrero 2013
/ Mayo 2014

10 pacientes (50%) presentaron
fracturas de acetdbulo (solas o
asociadas) que se detallan en la figura
3 segun la clasificaciébn de Joudet -
Letournel.

3,5
3
2,5
2
1,5
1
0,5
0

Transversa Columna  Pared Pared EnT
anteriory posterior anteriory
posterior columna

anterior

Figura 3: Frecuencia de fracturas de acetabulo
segun clasificacion de Joudet — Letournel.
Fuente: HCAM Febrero 2013 / Mayo 2014.

La distribucion de los abordajes
utilizados se describe en la figura 4,
cabe mencionar que 2 pacientes
requirieron doble abordaje (anterior y
posterior).
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Se realizaron fijaciones provisionales
con tutores externos y C clamp en 5
pacientes (25%)

8
7
6 -
5 5
4 -
2

- .:
0 = T T T

Suprapubico llioinguinal  Posterior Doble
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Figura 4: Abordajes utilizados. Fuente: HCAM
Febrero 2013 / Mayo 2014

12 pacientes (60%) tuvieron traumas
asociados, en la figura 5 se indica la
frecuencia de las lesiones asociadas
en estos pacientes, cabe mencionar
que 9 de los 12 presentaron mas de
un trauma asociado.
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Figura 5: Lesiones asociadas. Fuente: HCAM
Febrero 2013 / Mayo 2014.

Un paciente presentd lesion del nervio
cidtico previo a su tratamiento
quirdrgico debido al trauma, 7
pacientes (35%) presentaron
complicaciones en el postquirargico
gue se detallan en la figura 6.
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Figura 6: Complicaciones. Fuente: HCAM
Febrero 2013 / Mayo 2014

El 50% de los pacientes necesitaron
de otras intervenciones por lesiones
asociadas al trauma.

El tiempo promedio de espera para la
fijacion definitiva fue de 14,05 dias
(entre 3y 34 dias).

El tiempo de hospitalizacién promedio
fue de 30, 95 dias (5 a 137).

Foto 5: Paciente 1, Control de primer tiempo
postquirdrgico con abordaje posterior en
paciente con fractura de acetabulo y Pelvis.
Fuente: HCAM Febrero 2013 / Mayo 2014
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Foto 6: Paciente 1, Control de segundo tiempo
postquirlrgico con abordaje suprapubico en
paciente con fractura de pelvis y acetabulo.
Fuente: HCAM Febrero 2013 / Mayo 2014

Foto 7: Paciente 2: Radiografia AP de Pelvis,
control postquirdrgico. Fuente: HCAM Febrero
2013/ Mayo 2014

Los resultados fueron buenos a
excelentes en el 65% (13 pacientes)
en cuando a control radiografico y
percepcion del dolor luego de 1 a 3
meses del procedimiento quirdrgico

(fig. 7)
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0 Bl T T T 1
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Figura 7: Resultados obtenidos del tratamiento
empleado segun escala de Hannover
modificada. Fuente: HCAM Febrero 2013 / Mayo
2014



DISCUSION

La experiencia reportada en este
estudio constituye la primera en
nuestro hospital, por lo que Ila
comparacion con estadisticas locales
es muy limitada

Al igual  que la  bibliografia
internacional, la edad promedio de
presentacion de las fracturas de pelvis
y acetabulo se ubica entre la tercera y
cuarta década (6), el sexo masculino
predomina al femenino y los traumas
de alto impacto asociados a accidentes
de transito constituye la causa mas
frecuentes en el mecanismo de
produccién (7, 8, 9), en nuestra serie el
75% de los pacientes se debieron a
esta causa.

En nuestro reporte el 75% (15
pacientes) presentaron fracturas de
pelvis (solas o0 asociadas a otra
estructura del anillo pélvico), de estas
el 25% (5 pacientes) se asociaron a
fracturas de acetabulo, un valor mayor
comparado con los reportes del trabajo
de Halvorson donde la frecuencia de
fracturas de pelvis asociadas a
acetabulo esta entre el 5 a | 15,7% (4).
Al igual que el reporte clasico de Tile
(1) en nuestro medio las fracturas Tipo
B fueron las més frecuentes

Con respecto a los abordajes, en
nuestra serie el suprapubico fue el
mas utilizado, y luego con igual
frecuencia el anterior y el posterior, no
creemos que hay alguna preferencia
por la utilizaciéon de alguno de ellos, es
la personalidad y complejidad de la
fractura lo que indica cual de los
abordajes sera el adecuado en el
procedimiento quirdrgico y esto viene
dado por una adecuada planificacion
pre quirdrgica.

La fijacion provisional fue realizada
solamente en el 25% (5 pacientes), a
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pesar de que las fracturas de pelvis
estan asociadas a traumas de alto
impacto con repercusiones en otros
sistemas y riesgo de muerte, en
nuestro  estudio los pacientes
permanecieron relativamente estables
y sin compromiso vital en la mayoria
de los casos, sin embargo 3 pacientes
necesitaron ingresar a la unidad de
terapia intensiva para estabilizaciéon
independientemente de si se realizé o
no la fijacion provisional.

Ninguno de los pacientes analizados
fallecio, sin embargo esto puede
constituir un sesgo de registro, pues en
nuestro medio y en nuestro hospital
varios pacientes fallecen antes de ser
valorados por los cirujanos
ortopedistas. En nuestra serie no hubo
fracturas expuestas de pelvis

Las lesiones asociadas estuvieron
presentes en el 60% de los pacientes
(fig.5), varios presentaron politraumas
de hasta 4 regiones, lo que es
equiparable con el 60 a 70% de
lesiones musculo esqueléticas y de
otros sistemas reportados en el estudio
de Hak (11).

Las complicaciones se dieron en el
40% de los casos (fig. 6), 1 pre
quirdrgico y 7 en postquirdrgico, con
un porcentaje de infeccion del 15%
gque es un porcentaje muy alto en

comparacion a los reportes
internacionales (5). Las lesiones
nerviosas encontradas fueron 2

pacientes con praxias del nervio
ciatico, 1 con lesion axonal del plexo
sacro y 1 con una lesion axonal del
ciatico popliteo externo

Los resultados del estudio segun la
escala de Hannover modificada fueron
entre buenos y excelentes en un 65%,
gue se equipara con el 60 al 85% de
buenos resultados de otros estudios
(4,5, 10)



La escala de Hannover, por su facil
utilizacion e interpretacion clinica, nos
permitié realizar una valoracién en el
primer control radiografico
postquirdrgico y la primera valoracion
en la consulta externa, sin embargo, el
seguimiento posterior de la
funcionalidad, especialmente de los
pacientes que tuvieron lesiones del
acetabulo, requiere de escalas
especificas para valoracion de cadera
(Harris, HOOS, D’ Aubigne)

La limitante que encontramos fue el
namero condicionado de pacientes, ya
que solamente se tomaron en cuenta
los pacientes que ingresaron al
servicio con criterio e indicacion
quirurgica, los datos de prevalencia en
todas las variables realizadas pueden
aumentar aun mas, pues en nuestro
hospital varios pacientes con lesiones
del anillo pélvico son transferidos a
otras casas de salud o dados de alta
por considerarse el tratamiento
ortopédico como definitivo.

Otra limitante que encontramos fue el
seguimiento postquirdrgico de los
pacientes por la falta de asignaciéon de
citas subsecuentes, esto constituye en
un gran problema en nuestro hospital,
que por ser el mas grande de tercer
nivel del pais, existe mayor afluencia
de pacientes y no se logra asignar
citas subsecuentes con prioridad, es
por ello que no se incluyeron en este
estudio las complicaciones
postquirargicas a largo plazo
asociadas a estas fracturas:
(calcificaciones heterotopicas,
funcionalidad, desarrollo de artrosis
post traumatica, reinsercion laboral,
seguimiento de complicaciones, etc.)

El diagnéstico y manejo de las
Fracturas del anillo pélvico, debe
desarrollarse bajo protocolos y tiempos
adecuados de intervencion (12), en
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nuestra serie el tiempo de espera para
la resolucion definitiva fue demasiado
largo (14 dias en promedio) al igual
que el tiempo de hospitalizacion, a
pesar de que los pacientes se
mantuvieron relativamente estables, se
debe optimizar el manejo de estos
pacientes en nuestro medio.
Recomendamos los siguientes:

1. Realizar estudios que
determinen la funcionalidad a
largo plazo y la relacion que
pueda existir entre
complicaciones y el tiempo de
espera de la fijacion definitiva y
la hospitalizacion

2. Realizar concientizacion en
nuestra poblacion, pues existe
la tendencia hacia el aumento
de estas lesiones debido a las
conductas de riesgo y la
facilidad de acceder a medios
de transporte no seguros (
motocicletas)

3. Los cirujanos ortopédicos
tenemos el reto de conocer y
crear  protocolos de manejo
para la toma de decisiones y el
manejo integral de los pacientes
con fracturas del anillo pélvico.
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Resumen

El procedimiento de reemplazo articular de cader, se ha utilizado con éxito en
pacientes adultos mayores con diagndstico de osteoartritis o fracturas de cadera

La prétesis se afloja con el paso del tiempo, es por eso que se busca confeccionar
disefios protésicos de mayor duracion, en beneficio de pacientes jovenes con
osteoartritis, de esta forma alargar su vida atil , mejorar la calidad de vida de los
pacientes y retrasar considerablemente las cirugias de revision

Se demuestra los resultados en pacientes de hasta 62 afios de edad, en quienes se
coloco prétesis de anclaje metafisario y luego de 6 meses se repitié la encuesta
HAGOS (The Copenhagen Hip and groin score ) disefiada para pacientes jovenes y
de mediana edad y luego se compararon los resultados.

A los 6 meses son muy buenos aumentando en un 40 a 50% en todos los aspectos
excepto en cuanto a actividades fisicas ya que en promedio no consideraban realizar
las actividades preferidas con un rendimiento normal

Palabras clave: osteoartritis, prétesis, metafisis

Abstract

The method of hip replacement has been used successfully in adult patients
diagnosed with osteoarthritis or hip fractures.

The prosthesis will loosen with time, is why it is searching for prosthetic designs that
last longer, for benefit of young patients with osteoarthritis, thus extending their
useful, improving the quality of life and delay considerably the revision surgeries

Outcomes in patients up to 62 years of age, in whom prosthesis with metaphyseal
anchorage was placed, and after 6 months a survey designed for young and middle-
aged patients was repeated (The Copenhagen Hip and groin score) demonstrated
and then compared the results:

At 6 months, they have very good results increasing by 40-50% in all aspects, except
the physical activities that on average no preferred activities considered making a
normal return.

Keywords: osteoarthritis, prosthesis, metaphysis
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INTRODUCCION

Uno de los tratamientos modernos en el tratamiento de la enfermedad degenerativa
articular en pacientes jovenes es el reemplazo articular de cadera con vastagos
cortos, dentro de los posibles beneficios se incluyen: mejor distribucion de las fuerzas
en fémur proximal, prevenir la osteopenia por desuso, ahorro de tejido 6seo , (1)

Los resultados clinicos son satisfactorios, y se ha vuelto una opcion prometedora
para pacientes jovenes (2)

Las protesis de anclaje metafisario tratan de mantener una musculatura trocantérica
intacta y preservar la mayor cantidad de hueso femoral como sea posible durante la
primera implantacion, aumentar la esperanza de vida y, por tanto disminuir el riesgo
estadistico de una revision quirdrgica. (3)

Este tipo de prétesis resulta especialmente adecuada para pacientes jovenes con
buena calidad 6sea y se puede implantar a través del mufion del cuello femoral
sacrificando una cantidad minima de la sustancia 6sea adyacente al cuello femoral y
de la zona del trocanter mayor, conservando asi al maximo el hueso, el musculo y las
partes blandas.

Al ser un modelo protésico para pacientes jévenes se utilizo la escala HAGOS
disefiada en el 2011 exclusivamente para este grupo etario con problemas en la
cadera y en la ingle, de esta forma se puede evaluar periédicamente los resultados
después de una intervencion clinica o quirargica.

|l

Figura | Prétesis de anclaje metafisario Figura Il Radiografia posoperatoria

MATERIALES Y METODOS
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18 pacientes de entre 32 a 62 afos de edad, con diagnostico de osteoartritis de
cadera, 9 hombres 9 mujeres se estudiaron desde septiembre del 2013 hasta junio
del 2014.

La escala de Copenhagen de cadera e ingle (HAGOS) se utilizo como instrumento
de valoracion , consta de seis subescalas independientes que evallan sintomas ,
dolor , funcion fisica en la vida diaria, la funcion fisica en el Deporte y la Recreacion,
Participacion en Actividades Fisicas y calidad de vida relacionada con la ingle y
cadera.

Resultados

Los pacientes del estudio en cuanto a dolor, sintomas, funciones diarias, actividades
recreativas elevaron su puntaje en un 50%, mientras que en relacién a actividades
fisicas no hubo cambios y en calidad de vida en 40%.
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Figura lll RELACION PRE Y POSOPERATORIA SEGUN LOS PUNTOS QUE
VALORA LA ESCALA HAGOS

Discusion:

Si un implante puede ser utilizado en lugar de uno estdndar , esto puede ser
considerado un avance en cuanto a conceptos de tratamiento de reemplazos
articulares de cadera (3), siempre y cuando la vida atil del vastago corto sea similar a
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la de los vastagos convencionales. Varios disefios han sido creados y modificados
con el paso de los afios (6) (7) (8).

En pacientes jovenes se ha logrado excelentes resultados con los vastagos de
anclaje metafisario en relacion con componentes femorales de superficie (5) (7)

Los pacientes jovenes pueden optar por reemplazos articulares con miras a una
revisibn que se realizaria con vastagos estandar. (5)

En el estudio algunos de los pacientes eran menores de 40 afos, al ahorrar stock
0seo estariamos asegurando al menos una revisidn con sistemas no tan cruentos
como los vastagos no convencionales de revision

La gran mayoria de los pacientes del estudio a los 6 meses se beneficiaron en
cuanto a sintomas en la cadera y en la ingle, resolucion de la rigidez, disminucion
considerable del dolor, en cuanto a las funciones fiscas en la vida hubo mejoria al
cuanto subir gradas, entrar y salir de los autos y tareas domesticas como fregar el
suelo, pasar la aspiradora entre otras tareas del hogar.

De las actividades deportivas las preguntas estaban encaminadas a saber si podian
correr o caminar rapido sobre superficies irregulares, hubo un incremento de la
puntuacion similar al del dolor y sintomas.

No hubo mejoria en cuanto a la participacién en actividades fisicas, las 2 preguntas
de este apartado enfocaban sin podian hacer sus actividades preferidas por el
tiempo que ellos quisieran, o a rendimiento normal.

Conclusiones

Los resultados a corto plazo en pacientes jovenes , muestran beneficios en la
mayoria de puntos que utiliza la escala HAGOS, en cuanto a las actividades fisicas
mas del 90% de pacientes no reconoce cambio alguno, podria atribuirse que el dolor
gue presentaban con anterioridad no les permitia participar plenamente de esto.

Se debe hacer un seguimiento de estos pacientes por varios aflos para evaluar con
la misma escala (HAGOS) los beneficios a largo plazo.
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RESPALDOS DE CONFERENCIAS MAGISTRALES

2. Cevallos G. Diagnostico y Manejo de Fracturas Expuestas. 111° Jornadas
Nacionales de Especialidades Quirurgicas aplicadas a la préactica diaria. 12 al 20

de septiembre del 2014 Quito — Ecuador
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RESPALDOS DE CONFERENCIAS MAGISTRALES

3. Cevallos G. Experiencia en el manejo de Fracturas del Anillo Pélvico y Acetabulo
en el Hospital Carlos Andrade Marin febrero 2013 — mayo 2014. Congreso
Nacional de Atencion Prehospitalaria y Medicina de Emergencias y Desastres. 15

al 23 de noviembre del 2014. Quito — Ecuador
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