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RESUMEN DE PUBLICACIONES 

1. Cevallos G, González J. Experiencia en el manejo de fracturas del anillo pélvico y 

acetábulo en el Hospital Carlos Andrade Marín, Quito –Ecuador, febrero 2013 – 

mayo 2014.  

Las fracturas del anillo pélvico y acetábulo han aumentado considerablemente en las 

últimas décadas, la tendencia del manejo se inclina al quirúrgico. El propósito de este 

estudio fue describir  y analizar la experiencia del manejo de estas fracturas  en el hospital 

Carlos Andrade Marín de Quito, Ecuador. 

Se realizó un estudio analítico descriptivo tipo serie de casos entre febrero del 2013 hasta 

mayo del 2014, se analizaron 20 pacientes, 19 recibieron tratamiento quirúrgico y 1 

manejo incruento, 90% fueron masculinos y 10% femeninos, el promedio de edad fue de 

41,2 años, se aplicó la escala de funcionalidad modificada de Hannover en el control 

postquirúrgico 

Resultados: las fracturas de pelvis  fueron las que más afectaron el anillo pélvico en 

nuestra serie (75%), el abordaje suprapúbico el más utilizado (35%), el 60% tuvieron 

traumas asociados y el 40% presentó alguna complicación, se obtuvo el 65% de buenos  a 

excelentes resultados 

Discusión: la experiencia reportada en este estudio constituye la primera de nuestro 

hospital en las fracturas de pelvis y acetábulo, por lo que la comparación con estadísticas 

locales es muy limitada, sin embargo los datos obtenidos son equiparables con la 

bibliografía internacional. 
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2. González 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 prótesis se afloja con el paso del tiempo, es por eso que se busca confeccionar diseños 

protésicos de mayor duración, en beneficio de pacientes jóvenes con osteoartritis, de esta 

forma alargar su vida útil, mejorar la calidad de vida de los pacientes y retrasar 

considerablemente las cirugías de revisión 

Se demuestra los resultados en pacientes de hasta 62 años de edad, en quienes se colocó 

prótesis de anclaje metafisario y  luego de 6 meses se repitió la encuesta  HAGOS (The 

Copenhagen Hip and Groin score ) diseñada para pacientes jóvenes 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 físicas ya que en promedio no consideraban realizar las actividades 

preferidas con un rendimiento normal  
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RESUMEN DE CONFERENCIAS MAGISTRALES 

 

1. Cevallos G. Inmovilización de fracturas, Taller Teórico Práctico. Iº Jornadas 

Nacionales de Especialidades y Emergencias Médicas aplicadas a la práctica 

diaria. 26 de mayo al 4 junio del 2014. Ambato – Ecuador 

Se realizó una conferencia teórico - práctica sobre la inmovilización de fracturas dirigido a 

profesionales de la salud que trabajan en atención primaria en el país. En la conferencia 

magistral se realizó una reseña de la evolución de los mecanismos de inmovilización, 

desde la improvisación con materiales comunes hasta la utilización de materiales de última 

generación (macromoléculas y materiales sintéticos) y se hizo énfasis en las posiciones 

anatómicas en las que se debe inmovilizar. En el taller se resaltaron técnicas de vendajes 

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

 

2. Cevallos G. Diagnóstico y Manejo de Fracturas Expuestas. IIIº Jornadas  

Nacionales de Especialidades Quirúrgicas aplicadas a la práctica diaria. 12 al 20 

de septiembre del 2014  Quito – Ecuador. 

Se realizó una conferencia en la que se destacó la importancia del diagnóstico adecuado y 

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

lesiones asociadas, utilización de escalas de trauma, la clasificación de Gustillo y el 

pronóstico de las extremidades severamente lesionadas con la escala de MESS. De igual 

manera, se resaltó  la importancia del manejo primario prehospitalario de las fracturas 

expuestas. 

 



10 

 

3. Cevallos G. Experiencia en el manejo de Fracturas del Anillo Pélvico y Acetábulo 

en el Hospital Carlos Andrade Marín febrero 2013 – mayo 2014. Congreso 

Nacional de Atención 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 acetábulo. La conferencia estuvo dividida en 2 partes, en la 

primera se  realizó una revisión acerca de las características, diagnóstico 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 Marín realizada 

en un periodo de 15  meses.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



11 

 

JUSTIFICACION DE PUBLICACIONES 

 

1. Cevallos G, González J. Experiencia en el manejo de fracturas del anillo pélvico y 

acetábulo en el Hospital Carlos Andrade Marín, Quito – Ecuador, febrero 2013 – 

mayo 2014. 

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

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

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

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

conductas de riesgo en la población, hoy en día las fracturas inestables del anillo pélvico 

son más frecuentes con un pronóstico funcional incierto, existen reportes del desarrollo 

coxartrosis post fractura de hasta el 45% de los pacientes, esto implica el reto de una 

reducción anatómica para disminuir el riesgo de secuelas.   A medida que avanzan las 

técnicas quirúrgicas y los implantes, ha evolucionado también el criterio de manejo no 

quirúrgico hacia el quirúrgico en la  mayoría de las fracturas inestables. En nuestro medio 

la información estadística 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. González 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 tecnológico en reemplazo articulares de cadera para pacientes jóvenes supone 

cada vez la utilización de implantes de menor tamaño con el fin de preservar el stock óseo 

y lesionar en menor medida los tejidos blandos, también supone  mayor durabilidad, 

menor desgaste y aflojamiento de los implantes para así reducir en lo futuro cirugías de 

artroplastia de revisión y recambio de componentes protésicos. La prótesis de anclaje 

metafisiario presenta las características mencionadas, sin embargo al ser implantes 

relativamente nuevos, sus resultados a largo plazo aun están siendo evaluados en 

comparación con los resultados ya conocidos de los implantes convencionales. 

En nuestro hospital la colocación de las prótesis 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 intensión de nuestro trabajo fue valorar la funcionalidad 

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

pacientes jóvenes sometidos a artroplastia total de cadera con prótesis 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. Inmovilización de Fracturas, Taller Teórico Práctico. Iº Jornadas 

Nacionales de Especialidades y Emergencias Médicas aplicadas a la práctica 

diaria. 26 de mayo al 4 junio del 2014. Ambato – Ecuador 

Las fracturas constituyen una de las consultas más frecuentes en todos los ámbitos de la 

atención de salud, dentro de las medidas iniciales del manejo, la realización de una 

adecuada inmovilización es importante para disminuir las posibles complicaciones 

relacionadas a la lesión en sí, 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 atención primaria o prehospitalaria con lesiones de extremidades 

con inmovilizaciones improvisadas de mala calidad y que no cumplen con premisas 

básicas.  Es por ello que considero como especialista en entrenamiento, la importancia de 

instruir  a los profesionales de la salud en la inmovilización adecuada de fracturas y 

lesiones musculo esqueléticas como medida de atención primaria. 

 

2. Cevallos G. Diagnóstico y Manejo de Fracturas Expuestas. IIIº Jornadas  

Nacionales de Especialidades Quirúrgicas aplicadas a la práctica 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 pronóstico no es oportuno y  

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

asociados a la pérdida de perfusión tisular y lesión de tejidos blandos es de vital 
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importancia, más que la fractura en sí.  La utilización de escalas de trauma y escalas 

pronósticas también constituye una de las medidas iniciales que el profesional de la salud 

en general debe conocer. 

Es por ello que se realizó la conferencia dirigida a los profesionales de salud de primer 

nivel de atención con el objetivo de realizar una valoración 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 Acetábulo 

en el Hospital Carlos Andrade Marín febrero 2013 – mayo 2014. Congreso 

Nacional de Atención 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 Marín sobre fracturas del anillo pélvico y 

acetábulo, además de realizar una revisión sobre estas lesiones y su manejo primario 

inicial, debido a la tendencia hacia el aumento de estas lesiones en los últimos años, 

asociadas al aumento de conductas de riesgo (accidentes de tránsito bajo la influencia de 

alcohol y caídas de altura principalmente) 
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Experiencia en el Manejo de Fracturas del Anillo Pélvico y Acetábulo en el 
Hospital Carlos Andrade Marín Quito – Ecuador, febrero 2013 – mayo 2014 

_________________________________________________________________ 
 

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

 
RESUMEN 
Las fracturas del anillo pélvico y acetábulo han aumentado 
considerablemente en las últimas décadas, la tendencia del 
manejo se inclina al quirúrgico. El propósito de este estudio fue 
describir  y analizar la experiencia del manejo de estas 
fracturas  en el hospital Carlos Andrade Marín de Quito, 
Ecuador. 
Se realizó un estudio analítico descriptivo tipo serie de casos 
entre febrero del 2013 hasta mayo del 2014, se analizaron 20 
pacientes, 19 recibieron tratamiento quirúrgico y 1 manejo 
incruento, 90% fueron masculinos y 10% femeninos, el 
promedio de edad fue de 41,2 años, se aplicó la escala de 
funcionalidad modificada de Hannover en el control 
postquirúrgico 
Resultados: las fracturas de pelvis  fueron las que más 
afectaron el anillo pélvico en nuestra serie (75%), el abordaje 
suprapúbico el más utilizado (35%), el 60% tuvieron traumas 
asociados y el 40% presentó alguna complicación, se obtuvo el 
65% de buenos  a excelentes resultados 
Discusión: la experiencia reportada en este estudio constituye 
la primera de nuestro hospital en las fracturas de pelvis y 
acetábulo, por lo que la comparación con estadísticas locales 
es muy limitada, sin embargo los datos obtenidos son 
equiparables con la bibliografía internacional. 
Palabras clave: fracturas de pelvis, fracturas de acetábulo, 
tratamiento de fracturas de pelvis, tratamiento fracturas de 
acetábulo 
 
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 Marín 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 

Cevallos. G. (1)  
González. J.  (2)

 

Cajas. M.  (3)
 

 

1. Médico postgradista 

R5 USFQ /HCAM 

2. Médico postgradista 

R5 USFQ / HCAM 

3. Traumatólogo 

Ortopedista, docente 

USFQ 
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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 acetábulo  se 
han constituido en un desafío para los 
cirujanos ortopedistas, su incidencia ha 
aumentado en las últimas décadas 
paralelamente al aumento de traumas 
de alto impacto, relacionados 
especialmente a accidentes de tránsito 
y  caídas 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 aplicación de protocolos de 
manejo emergente multidisciplinario, 
oportuno y  adecuado. 
 

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

 

El manejo de estas fracturas ha 
variado a medida que evolucionan las 
técnicas quirúrgicas y la tecnología en 
implantes médicos. En  décadas 
pasadas  se realizaba un tratamiento  
conservador con reposo, limitación de 
la carga, tracciones, etc., reservándose 
el manejo quirúrgico solo para casos 
muy graves en los que dependía 
mucho la experticia del cirujano. En los 
reportes clásicos de Rowe y Lowell  (2) 
se mencionaba que los  mejores 
resultados eran conseguidos con 
tratamiento conservador, sin embargo  
estos reportes se los realizó  
únicamente  en dos tipos de fracturas 
(de acetábulo no desplazadas y 
desplazadas). En estudios posteriores 
de Matta (3) se menciona que el 
pronóstico mejora cuando se consigue 
una reducción anatómica con una 
técnica quirúrgica abierta, así,  la 
decisión para el tratamiento quirúrgico 
está basado en el lugar de localización 
de la fractura y si ésta afecta o no la 
estabilidad del anillo pélvico y de la 
articulación coxofemoral. 
Publicaciones posteriores de Tile y  
Letournel, en las que reportan una 
gran serie de fracturas manejadas 
quirúrgicamente, son un modelo para 
la clasificación y pronóstico de estas 
fracturas, y debido a las secuelas 
funcionales la tendencia en la 
actualidad es el manejo quirúrgico que 
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está indicado en las siguientes 
circunstancias (4): 

 Incongruencia de la articulación 
coxofemoral con fragmentos 
desplazados > 5mm 
(recomendación con 
desplazamiento > 2mm) 

 Subluxación  de articulación 
coxofemoral o inestabilidad. 

 Fractura de la pared posterior +  
inestabilidad de cadera 
demostrada. 

 Fragmentos intra articulares. 

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

 Fractura expuestas. 

 Déficit neurológico progresivo.  

 Luxación irreductible de cadera. 
Las vías de abordaje más utilizadas 
para la reducción anatómica del 
acetábulo son la anterior o ilio inguinal 
y la posterior o Kocher Langenback,  
cada una con su grado de complejidad 
y complicaciones propias. Para la 
reducción de fracturas de pelvis con 
afectación del anillo anterior se utiliza 
abordaje supra púbico.  
Se han reportado lesiones 
transoperatorias del nervio ciático en el 
2% de pacientes y desarrollo de 
calcificaciones heterotópicas hasta en 
el 80% de los pacientes  sometidos a 
abordajes posteriores (5). El riesgo 
general de infección está entre el 2 al 
5%. 

 
 

Foto 2: Abordaje Supra Púbico. Fuente: HCAM 
Febrero 2013/ Mayo 2014 

El diagnóstico y la visualización de los 
trazos fracturarios es de vital 
importancia, pues de esta depende la 
adecuada planificación preoperatoria 
(posición del paciente, vías de 
abordaje, implante, premoldeamiento 
del implante, etc.) por ello se deben 
realizar proyecciones especiales o 
tomografías para la comprensión de la 
personalidad de la fractura. 
 

 
Foto 3: Paciente 2, Proyección AP de Pelvis, 

Fractura Tile B1. Placa  pre operatoria Fuente: 
HCAM Febrero 2013/ Mayo 2014 
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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 
pronósticos, con los cuales se reporta 
el desarrollo a largo plazo de 
coxartrosis entre el 15 al 45% de los 
pacientes a 5 años de su intervención 
(5) y permiten verificar la percepción 
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 Traumatología y Ortopedia de 
Hospital Carlos Andrade Marín. 
 
MATERIALES Y MÉTODOS 
Se realizó un estudio analítico 
descriptivo en 20 pacientes ingresados 
al servicio de Traumatología y 
Ortopedia del Hospital Carlos Andrade 
Marín 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 aplicó además la escala de 
funcionalidad de Hannover modificada 
para describir la percepción del 

paciente sobre su lesión luego del 
tratamiento.  Para el análisis se utilizó 
estadística descriptiva. 
 
RESULTADOS 
Se registraron 20 pacientes, 19 
manejados quirúrgicamente (95%) y 1 
de manera conservadora (5%) el 
promedio de edad fue 41,2 años (15 – 
70 años) 
El sexo masculino fue predominante 
con 18 pacientes (90%) frente a 2 
pacientes femeninas (10%) 
El mecanismo de producción de las 
fracturas fue el trauma de alto impacto 
debido a las siguientes causas  (Fig. 
1): 
 

 
Fig. 1: Causas de Fracturas de Pelvis y 
Acetábulo. Fuente: HCAM Febrero 2013 / Mayo 
2014 
La localización de las fracturas  
encontradas se detallan en la tabla 1:  
 
Tabla 1: Frecuencia de localización de fracturas 
de pelvis y acetábulo 
Fuente: HCAM Febrero 2013 / Mayo 2014 

Solo 
pelvis 7 35% 

Solo 
acetábulo 5 25% 

Pelvis + 
acetábulo 5 25% 

Pelvis + 
sacro 3 15% 

Total 20 100% 
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De los 15 pacientes (75%) con 
fracturas de pelvis, las del tipo Tile B 
fueron las más 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. 
 

 
Fig. 2: Frecuencia de fracturas de Pelvis según 

clasificación de Tile. Fuente HCAM Febrero 2013 
/ Mayo 2014 

 

10 pacientes (50%) presentaron 
fracturas de acetábulo (solas o 
asociadas) que se detallan en la figura 
3 según la clasificación de Joudet - 
Letournel. 
 

 
Figura 3: Frecuencia de fracturas de acetábulo 

según clasificación de Joudet – Letournel. 
Fuente: HCAM Febrero 2013 / Mayo 2014. 

 

La distribución de los abordajes 
utilizados se describe en la figura 4, 
cabe mencionar que 2 pacientes 
requirieron doble abordaje (anterior y 
posterior). 

Se realizaron fijaciones provisionales 
con tutores externos y C clamp en 5 
pacientes (25%) 
 

 
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 más de 
un trauma asociado. 

 
Figura 5: Lesiones asociadas. Fuente: HCAM 

Febrero 2013 / Mayo 2014. 

 

Un paciente presentó lesión del nervio 
ciático previo a su tratamiento 
quirúrgico debido al trauma, 7 
pacientes (35%) presentaron 
complicaciones en el postquirúrgico 
que 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 
fijación definitiva fue de 14,05 días 
(entre 3 y 34 días). 
El tiempo de hospitalización promedio 
fue de 30, 95 días (5 a 137). 
 

 
Foto 5:  Paciente 1, Control de primer tiempo 

postquirúrgico con abordaje posterior en 
paciente con fractura de acetábulo y Pelvis. 

Fuente: HCAM Febrero 2013 / Mayo 2014 
 

 
Foto 6: Paciente 1, Control de segundo tiempo 
postquirúrgico con abordaje suprapúbico en 
paciente con fractura de pelvis y acetábulo. 

Fuente: HCAM Febrero 2013 / Mayo 2014 
 

 
Foto 7: Paciente 2: Radiografía AP de Pelvis, 

control postquirúrgico. Fuente: HCAM Febrero 
2013/ Mayo 2014 

 

Los resultados fueron  buenos a 
excelentes en el 65% (13 pacientes)  
en cuando a control radiográfico y 
percepción del dolor luego de 1 a 3 
meses del procedimiento quirúrgico 
(fig. 7) 
 

 
Figura 7: Resultados obtenidos del tratamiento 

empleado según escala de Hannover 
modificada. Fuente: HCAM Febrero 2013 / Mayo 

2014 
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DISCUSION 
La experiencia reportada en este 
estudio constituye la primera en 
nuestro hospital, por lo que la 
comparación con estadísticas locales 
es muy limitada 
Al igual que la bibliografía 
internacional, la edad promedio de 
presentación de las fracturas de pelvis 
y acetábulo 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 tránsito constituye  la causa más 
frecuentes en el mecanismo de 
producción (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 o asociadas a otra 
estructura del anillo pélvico), de estas 
el 25% (5 pacientes) se asociaron a 
fracturas de acetábulo, un valor  mayor 
comparado con los reportes del trabajo 
de  Halvorson donde la frecuencia de 
fracturas de pelvis asociadas a 
acetábulo está entre el 5 a l 15,7% (4). 
Al igual que el reporte clásico de Tile 
(1) en nuestro medio las fracturas Tipo 
B fueron las más frecuentes 
Con respecto a los abordajes, en 
nuestra serie el  suprapúbico fue el 
más utilizado, y luego con igual 
frecuencia el anterior y el posterior, no 
creemos que hay alguna preferencia 
por la utilización de alguno de ellos, es 
la personalidad y complejidad de la 
fractura lo que indica cual de los 
abordajes será el adecuado en el 
procedimiento quirúrgico y esto viene 
dado por una adecuada planificación 
pre quirúrgica. 
La fijación provisional fue realizada 
solamente en el 25% (5 pacientes), a 

pesar de que las fracturas de pelvis 
están 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 mayoría 
de los casos, sin embargo 3 pacientes 
necesitaron ingresar a la unidad de 
terapia intensiva para estabilización 
independientemente de si se realizó o 
no la fijación provisional.  
Ninguno de los pacientes analizados 
falleció, 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 
quirúrgico y 7 en postquirúrgico, con 
un porcentaje de infección del 15%  
que es un porcentaje muy alto en 
comparación a los reportes 
internacionales (5).  Las lesiones 
nerviosas encontradas fueron 2 
pacientes con praxias del nervio 
ciático, 1 con lesión axonal del plexo 
sacro y 1 con una lesión axonal del 
ciático poplíteo externo  
Los resultados del estudio según la 
escala de Hannover modificada fueron 
entre buenos y excelentes en un 65%, 
que se equipara con el 60 al 85% de 
buenos resultados de otros estudios 
(4,5, 10) 



23 

 

La escala de Hannover, por su fácil 
utilización e interpretación clínica, nos 
permitió realizar una valoración en el 
primer control radiográfico 
postquirúrgico y la primera valoración 
en la consulta externa, sin embargo, el 
seguimiento posterior de la 
funcionalidad, especialmente de los 
pacientes que tuvieron lesiones del 
acetábulo, requiere de escalas 
especificas para valoración de cadera 
(Harris, HOOS, D’ Aubigne)    
La limitante que encontramos fue el 
número condicionado de pacientes,  ya 
que solamente se tomaron en cuenta 
los pacientes que ingresaron al 
servicio con criterio e indicación 
quirúrgica, los datos de prevalencia en 
todas las variables realizadas pueden 
aumentar aún más, 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 postquirúrgico de los 
pacientes por la falta de asignación de 
citas subsecuentes, esto constituye en 
un gran problema en nuestro hospital, 
que por ser el más grande de tercer 
nivel del país, 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 
postquirúrgicas a largo plazo 
asociadas a estas fracturas: 
(calcificaciones heterotópicas, 
funcionalidad, desarrollo de artrosis 
post traumática, reinserción laboral, 
seguimiento de complicaciones, etc.)  
El diagnóstico y manejo de las 
Fracturas del anillo pélvico, debe 
desarrollarse bajo protocolos y tiempos 
adecuados de intervención (12), en 

nuestra serie el tiempo de espera para 
la resolución definitiva fue  demasiado 
largo (14 días en promedio) al igual 
que el tiempo de hospitalización, 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 relación que 
pueda existir entre 
complicaciones y el tiempo de 
espera de la fijación definitiva y 
la hospitalización 

2. Realizar concientización en 
nuestra población,  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. 

 
 
REFERENCIAS: 

1. Tile, M. Helfet, D. Kellam, J. 
editores. Fractures of the pelvis 
and acetabulum. 3 ed. 
Baltimore: Lippincott Williams 
and Wilkins; 2004. p. 830. 

2. Rowe, C. Lowell, J. Prognosis of 
fractures of acetabulum. J Bone 
Joint Surg 1961; 43(1): 30-59. 

3. Matta, J. Merritt, P. Displaced 
acetabular fractures. Clin Orthop 
Relat Res 1988; 230: 83-97 

4. Halvorson, J. LaMothe, J. 
Combined Acetabulum and 



24 

 

Pelvis Ring Injuries. J Am Acad 
Orthop Surg 2014;22: 304-314 

5. Tornetta, P. Displaced 
Acetabular Fractures: 
Indications for Operative and 
Nonoperative Management. J 
Am Acad Orthop Surg 
2001;9:18-28 

6. Freire, W. Gómez, L. Manejo de 
Fracturas de Acetábulo, 
experiencia de 5 años. Rev Col 
Or Tra 2009; 23, 103-108 

7. Matta, J. Rintá, M. Castro, J. 
Fijación interna de las fracturas 
del acetábulo. Experiencia 
Hospital Militar Central-10 años. 
Rev Col Or Tra 2005; 19: 19-25. 

8. Murphy, D. Kaliszer, M. Rice, J. 
McElwain, J. Outcome after 
acetabular fracture. Prognostic 
factors and their inter-
relationships. Injury 2003; 34(7): 
512-7. 

9. Mayo, K. Letournel, E. Matta,J.  
Mast, J. Johnson, E. 
Martimbeau, C. Surgical revision 
of malreduced acetabular 
fractures. Clin Orthop Relat Res 
1994; 305: 47-52. 

10. Vera, F. Mancilla, L..Fracturas 
inestables de Pelvis. Rev Med 
Hered 2006;17:15-20 

11. Hak, D. Smith, W., Management 
of Hemorrhage inLife-
threatening Pelvic Fracture. J 
Am Acad Orthop Surg 
2009;17:447-457 

12. Langford, J., Burgess, A.  Pelvic 
Fractures: Part 1. Evaluation, 
Classification, and 
Resuscitation, J Am Acad 
Orthop Surg 2013;21:448-457 

13. Tile, M. Acute Pelvic Fractures: 
I. Causation and Classification  
J Am Acad Orthop Surg 
1996;4:143-151 

14. Tile, M. Acute Pelvic Fractures: 
II. Principles of Management Am 
Acad Orthop Surg 1996;4:152-
161 

15. Langford, J., Burgess, A.  Pelvic 
Fractures: Pelvic Fractures: Part 
2.Contemporary Indications and 
Techniques for Definitive 
Surgical Management J Am 
Acad Orthop Surg 2013;21:458-
468 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



25 

 

 



26 

 

 

 

 

 

 

 

 

RESPALDOS DE PUBLICACIONES 

 

2. González J, Cevallos G. Resultados a los seis meses de pacientes con artrosis de 

cadera utilizando reemplazos articulares de anclaje metafisisario, valorado con 

escala HAGOS. Publicación pendiente en Revista de Sociedad Ecuatoriana de 

Ortopedia y Traumatología (SEOT) de agosto del 2015 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



27 

 

RESULTADOS  A LOS SEIS MESES DE PACIENTES CON ARTROSIS DE 
CADERA UTILIZANDO REEMPLAZOS ARTICULARES DE ANCLAJE 
METAFISARIO, VALORADO CON LA ESCALA (HAGOS) 
RESULTS AFTER SIX MONTHS OF TOTAL HIP REPLACEMENT WITH 
METAPHYSEAL FIXATION  STEM IN PACIENTS WITH OSTEOARTHRITIS 
VALUED WITH THE Copenhagen Hip and Groin Outcome Score (HAGOS) 

Juan González Carranza M.D. (*) 
Gustavo Alejandro Cevallos López  M.D. (**) 

Dr. Carlos Arregui Guarderas (***) 
Dr. Washington Patricio Ruiz Robalino(****) 

Dr. Holger Aurelio Pino Espinoza (*****) 
(*) Hospital Carlos Andrade Marín, médico posgradista B5 de Traumatología. Universidad San Francisco de Quito 
(**) Hospital Carlos Andrade Marín, médico posgradista B5 de Traumatología. Universidad San Francisco de Quito 

(***) Novaclinica SA , médico tratante de Traumatología 
(****)Hospital Carlos Andrade Marín, médico tratante de Traumatología 
(*****)Hospital Carlos Andrade Marín, médico tratante de Traumatología 

Correspondencia: mdjuangonzalezcarranza@gmail.com 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



28 

 

 

Resumen 

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

La prótesis se afloja con el paso del tiempo, es por eso que se busca confeccionar 
diseños protésicos de mayor duración, en beneficio de pacientes jóvenes con 
osteoartritis, de esta forma alargar su vida útil , mejorar la calidad de vida de los 
pacientes y retrasar considerablemente las cirugías de revisión 

Se demuestra los resultados en pacientes de hasta 62 años de edad, en quienes se 
coloco prótesis de anclaje metafisario y  luego de 6 meses se repitió la encuesta  
HAGOS (The Copenhagen Hip and groin score ) diseñada para pacientes jóvenes 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 físicas ya que en promedio no consideraban realizar 
las actividades preferidas con un rendimiento normal  

Palabras clave: osteoartritis, prótesis, metáfisis 

 

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 jóvenes es el reemplazo articular de cadera con vástagos 
cortos, dentro de los posibles beneficios se incluyen: mejor distribución de las fuerzas 
en  fémur proximal, prevenir la osteopenia por desuso, ahorro de tejido óseo , (1) 

Los resultados clínicos son satisfactorios, y se ha vuelto una opción prometedora 
para pacientes jóvenes (2) 

Las prótesis de anclaje metafisario  tratan de mantener una musculatura trocantérica 
intacta y preservar la mayor cantidad de hueso femoral como sea posible durante la 
primera implantación, aumentar la esperanza de vida y, por tanto disminuir el  riesgo 
estadístico de una revisión quirúrgica.  (3) 

Este tipo de prótesis resulta especialmente adecuada para pacientes jóvenes con 
buena calidad ósea y se puede implantar a través del muñón del cuello femoral 
sacrificando una cantidad mínima de la sustancia ósea adyacente al cuello femoral y 
de la zona del trocánter mayor, conservando así al máximo el hueso, el músculo y las 
partes blandas.  
  

Al ser un modelo protésico para pacientes jóvenes se utilizo la escala HAGOS 
diseñada en el 2011 exclusivamente para este grupo etario con problemas en la 
cadera y en la ingle, de esta forma se puede evaluar periódicamente los resultados 
después de una intervención clínica o quirúrgica.  

 

Figura I Prótesis de anclaje metafisario   Figura II Radiografía posoperatoria 

 

 

MATERIALES Y METODOS 
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18 pacientes de entre 32 a 62 años 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 valoración ,  consta de seis subescalas independientes que evalúan síntomas , 
dolor , función física en la vida diaria, la función física en el Deporte y la Recreación, 
Participación en Actividades Físicas y calidad de vida  relacionada con la ingle y 
cadera . 

Resultados 

Los pacientes del estudio en cuanto a dolor, síntomas, funciones diarias, actividades 
recreativas elevaron su puntaje en un 50%, mientras que en relación a actividades 
físicas no hubo cambios y en calidad de vida en 40%. 

 

 

Figura III RELACION PRE Y POSOPERATORIA SEGUN LOS PUNTOS QUE 
VALORA LA ESCALA HAGOS 

 
 
 
Discusión: 
Si un implante  puede ser utilizado en lugar de uno estándar , esto  puede ser 
considerado un avance en cuanto a conceptos de tratamiento de reemplazos 
articulares de cadera (3), siempre y cuando la vida útil del vástago corto sea similar a 
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la de  los vástagos convencionales. Varios diseños han sido creados y modificados 
con el paso de los años (6) (7) (8). 
En pacientes jóvenes se ha logrado excelentes resultados con los vástagos de 
anclaje metafisario en relación con componentes femorales de superficie (5) (7) 
Los pacientes jóvenes pueden optar por reemplazos articulares con miras a una 
revisión que  se  realizaría con vástagos estándar. (5)  
En el estudio  algunos de los pacientes eran menores de 40 años, al ahorrar stock 
óseo estaríamos asegurando al menos una revisión con sistemas no tan cruentos 
como los vástagos no convencionales de revisión 
La gran mayoría de los pacientes del estudio a  los 6 meses se beneficiaron en 
cuanto a síntomas en la cadera y en la ingle, resolución de la rigidez, disminución 
considerable del dolor, en cuanto a las funciones fiscas en la vida hubo mejoría 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 podían 
correr o caminar rápido sobre superficies irregulares, hubo un incremento de la 
puntuación similar al del dolor y síntomas. 
No hubo mejoría en cuanto a la participación en actividades físicas, las 2 preguntas 
de este apartado enfocaban sin podían hacer sus actividades preferidas por el 
tiempo que ellos quisieran, o a rendimiento normal.  
Conclusiones  
Los resultados  a corto plazo en pacientes jóvenes , muestran beneficios en la 
mayoría de puntos que utiliza la escala HAGOS, en cuanto a las actividades físicas 
más del 90% de pacientes no reconoce cambio alguno, podría atribuirse que el dolor 
que presentaban con anterioridad no les permitía participar plenamente de esto. 
Se debe hacer un seguimiento de estos pacientes por varios años para evaluar con 
la misma escala  (HAGOS) los beneficios a largo plazo.   
 
 
Bibliografía 

1. Singer M, Drobniewski M, Pruszczyński B, Sibiński M. Initial experience with 
short Metha stem implantation. Ortop Traumatol Rehabil 2009 Jul-Aug; 11 (4): 
317-23 

 
2. Suksathien Y, Narkbunnam R, Sueajui J. Initial clinical and radiographic results 

with the short stem THA. J Med Assoc Thai. 2012 Oct;95 Suppl 10:S26-31 
 

3. Wittenberg RH, Steffen R, Windhagen H, Bücking P, Wilcke A. Five-year 
results of a cementless short-hip-stem prosthesis. Orthop Rev (Pavia). 2013 
Mar 19;5(1):e4. doi: 10.4081/or.2013.e4. nt Orthop. Mar 2012; 36(3): 533–538. 
 

4. Matthias Lerch, 1 Annelene von der Haar-Tran,1 Henning Windhagen,1 Bernd 
A. Behrens,2 Patrick Wefstaedt,3 andChristina M. Stukenborg-Colsman. Bone 
remodelling around the Metha short stem in total hip arthroplasty: a 
prospective dual-energy X-ray absorptiometry study, Sep 21, 2011. 
 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lerch%20M%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=von%20der%20Haar-Tran%20A%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Windhagen%20H%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Behrens%20BA%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Behrens%20BA%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wefstaedt%20P%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Stukenborg-Colsman%20CM%5Bauth%5D


32 

 

5. Falez F, Casella F, Panegrossi G, Favetti F, Barresi C. Perspectives on 
metaphyseal conservative stems. J Orthop Traumatol 2008; 9 (1): 49-54. 
 

6. Morrey BF, Adams RA, Kessler M. A conservative femoral replacement for 
total hip arthroplasty. A prospective study. J Bone Joint Surg Br 2000; 82 (7): 
952-8. 
 

7. Hube R, Zaage M, Hein W, Reichel H. [Early functional results with the Mayo-
hip, a short stem system with metaphyseal-intertrochanteric fixation] 
Orthopade 2004; 33 (11): 1249-58. 
 

8. Gilbert RE, Salehi-Bird S, Gallacher PD, Shaylor P. The Mayo Conservative 
Hip: experience from a district general hospital. Hip Int 2009 Jul-Sep; 19 (3): 
211-4. 

 
9. K Thorborg,1 P Hölmich,1 R Christensen,2,3 J Petersen,1 EM Roos,2, The 

Copenhagen Hip and Groin Outcome Score (HAGOS): development and 
validation according to the COSMIN checklist 
 

10. Oscar Martel1, Hernando Afonso2, José Bermejo1, Alberto Cuadrado1, 
Donato Monopoli2, Análisis comparativo de prótesis de cadera: implantes 
tradicionales frente a implantes mínimamente invasivos 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



33 

 

 



34 

 

 

 

 

 

 

 

 

RESPALDOS DE CONFERENCIAS MAGISTRALES 

 

1. Cevallos G. Inmovilización de fracturas, Taller Teórico Práctico. Iº Jornadas 

Nacionales de Especialidades y Emergencias Médicas aplicadas a la práctica 

diaria. 26 de mayo al 4 junio del 2014. Ambato – Ecuador 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



35 

 

 



36 

 

 



37 

 

 



38 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RESPALDOS DE CONFERENCIAS MAGISTRALES 

 

2. Cevallos G. Diagnóstico y Manejo de Fracturas Expuestas. IIIº Jornadas  

Nacionales de Especialidades Quirúrgicas aplicadas a la práctica diaria. 12 al 20 

de septiembre del 2014  Quito – Ecuador 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



39 

 

 



40 

 

 



41 

 

 



42 

 

 

 

 

 

 

 

RESPALDOS DE CONFERENCIAS MAGISTRALES 

 

3. Cevallos G. Experiencia en el manejo de Fracturas del Anillo Pélvico y Acetábulo 

en el Hospital Carlos Andrade Marín febrero 2013 – mayo 2014. Congreso 

Nacional de Atención Prehospitalaria y Medicina de Emergencias y Desastres. 15 

al 23 de noviembre del 2014. Quito – Ecuador 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



43 

 

 



44 

 

 



45 

 

 


