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El presente trabajo es un resumen del estudio realizado en el
Instituto Ortopédico Rizzoli (Bolonia, Italia), bajo la diteccién del
Profesor Mario Campanacd. El estudic comprende 300 casos de Frac-
turas del acetdbulo siguiendo la clasificaddén del Profesor Campanacci:

1.—Fracturas de la pared posterior, posterosuperior, o anterior
(100 casos).

2.—Fracturas de la columna posterior (10 casos).

3.—~Fracturas de la columna anterior {20 casos).

4.—Fracturas transversas bajas (66 casos).

S.—~Fracturas transversas altas {52 casos).

6.—~Fracturas transversas con irradiaddn vertical hada abajo,
fracturas en T, (12 casos).

7.—~Fracturas transversas con irradiacidén vertical hacia el zlto,
iliacas, {30 casos).

8.—Fracturas del fondo del acetibule con hundimiento central
de la cabeza femoral y ceja postetior indemne (10 casos).

GENERALIDADES:
a) Complicadones,

En 1/5 de nuestros casos (20%), se manifestaron signos eviden-
tes de shock, Hematomas intrapélvicos o extrapélvicos masivos se obser-
van con frecuencia especialmente en las mds graves fracturas con
hundimiento del acetdbulo (Romani, 1928; Cubbins, 1930; Stark, 1964).
Los hematomas extrapélvicos pueden excepcionalmente ser causados por
laceraciones de fa arteria gliitea (Mounier, 1966). Los hematomas intra-
pélvicos son causados por lesiones de la arteria drcunfleja iliaca {cuando
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fa fractura se irradia en el ileo), o, como algunos autores seialan, por
lesiones de la vena iliaca excerna {Graessnr, 1902}, o femoral {Rowex v
Howell, 1961).

Bastante frecuentes son las complicaciones tromboembdlicas en las
venas de las extremidades inferiores y de la pelvis.

El dlio paralitico y retencién urinaria transitoria se observan en el
10% de los casos, especialmente en las fracturas muy graves.

Muy raras son las lesiones uretrovesicales (el 3%) de nuestros
casos) cuando se asocian fracturas del arco interior de la pelvis.

Excepcionales las lesiones del peritoneo parietal o del intestine lo
misme que las neuralgias del nervio obturador o del nervio pudendo v de
los cuerpos cavernosos (Milch, 1965), con impotencia coeundi en los
casos con fractura de la rama isquiopibica.

Las lesiones del plexo lumbrosacral y del nervio cidtico (9% de
nuestros casos), representan probablemente la complicacidn mas frecuente.
Las lesiones del nervio cidtico son causadas por las fracturas de la columna
posterior, transversas altas y de la pared superior del acetabulo. La altera-
cién funconal en las lesiones del ditico interesan en un 30% de los casos
¢l territorio inervado por el cidtico popliteo externo.

b) Feacturas asociadas.

Con gran frecuenaa es posible observar la asodacién de una frac
tura transversa o de una columna del acetibulo con una fracwra de Ia
pared posterior superior con luxacidén de la cabeza femoral.

En dos tercios (2/3) de los casos, las fracturas de la columna
posterior, columna anterior, fracturas transversas simples o irradiadas,
se asocian a fracturas del arco anterior de la pelvis, especialmente de
fa rama isquioptibica.

FRACTURAS ASOCIADAS

FRACTURA DEL | Froctura Porcial Awo | Somglroctura o,
ACETABULO [100) | Cobeza Fomur | Anterier | O ADEPUG | o tioco
] i Sacroillaca I
Transversa con : :
irradiacion  vertical |
hacia ¢l altoiliaca 0%(3)  100%(30) | 1056(3) | 3.3%(1)
(30) {

Es frecuente la huxacién sacro iliaca homolateral en las fracturas
transversas desplazadas con hundimiento de la cabeza femoral.

No es infrequente la asocacion de una fractura de la cabezz
femora*.

I.—Fracturas de la pared postero-superior, posterior o ante-
rior {100).
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Fracturas en las cuales existe separacion de un fragmento de la pared
cotiloidea correspondiente a una parte cualquiera de la cara semilunar
y/o de la ceja, con o sin luxacién.

a) Complicaciones.

En el veinte por ciento de nuestros casos de fracturas con luxa-
cion asociadas con fracturas transcotiloideas: shock, retencén urinaria y
paresis intestinal transitoria. En el seis por dento (6%) de los casos
presente fractura del arco anterior de la pelvis; microhematuria transitoria
o contusion uretral. La presencia de hematoma intra o extrapélvico se
presenta con el mismo porcentaje.

Dos son las complicaciones de fragmentos osteocatilagineos en
fa articulacién (radiogrificamente visibles en ocho de nuestros casos),
lo que no permite la reduccién de la cabeza femoral. b) lesiones del
nervio cidtico {diecisiete por ciento (17%) de nuestros casos. El nervio
viene puesto en tensidn y angulado, siendo la cadera fracturada cuando
se encuentta con una flexidon de 900. La raices de origen del nervio
datico popliteo externo, son las mis aftas del plexo tumbo sacral, por
consiguiente las mas lesionadas después de un estiramiento del plexo
(66% de nuestros casos). Generalmente la parilisis de este nervio es
reversible. Anatdmicamente el nervie ciatico aparece contundido y en-
vuelto por ¢l hematoma. En algunos cases se ha observado el nervio
comprimido, perforado o lacerade por un grueso fragmento acetabular.
Las pardlisis tardias del nervio cidtico por procesos de cicatrizacidn, son
excepcionales.

FRACTURAS ASOCIADAS

FRACTURA DEL Fract. Isquic-Roma Arco Anterior

Abertura Art,
ACETABULO Eminencio Pibico Ee ::i:‘g; Socrotliote f:::;a:?r:e‘:‘c;l
(104) {lea-Petinea | Homalal. 9 Homalateral | o'y "c 6 Bob.
Transversas: R v Y ‘16 9L (11 330:(22
Bajas (67) | -0 i
, | ] |
N . * {
Altas (52) | 50%6(26) ; 50%5(26) 133%(17) | B3 (17) |
: 1 :

b} Fracturas asoctadas.

2~Fracturas de la columna posterior (10 casos).

Bajo esta denominacidn entendemos aquellas fracturas que desde
un punto mas o menos alto de la gran indisura isquiatica se dirigen hada
adelante y hacia abajo, atravesando verticalmente el acetibulo para al-
canzar la incisura acetabulae.
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a) Complicaciones.

La lesién del nervio ciatico es la complicacién fundamental de
esta fractura {20% de nuestros casos), probablemente por contusién
o estiramiento del nervio que puede trasmitirse hasta la raiz.

b) Fracturas asodadas

3.—Fracturas de la columna anterior (20 casos).

Son fracturas que, partiendo del margen anterior del hueso iliaco,
debajo de la espina iliaca anterior inferior, descienden verticalmente atra-
vesando la pared anterior del acetibulo, alcanzando la incisura acetabular.

a) Complicaciones,
Leve estado de shock, paresis intestinal y retencidn urinaria transi-
toria se presentan en algunos casos. Las complicaciones de las vias urinarias

son excepcionales (un solo caso de nuestra serie) existiendo fractura del
arco anterior.

FRACTURAS ASOCIADAS

FRACTURA DEL HOMOLATERAL

ACETABULO {100y ARCO ANTERIOR
Columna Anterior {20) 509% (10)
Columna Posterior (%) 100% (9)

FRACTURAS ASOCIADAS

A8, ART. SACROILI-
FRACTURA DEL
ACETABULO {109) ARCO ANTERIOR ACA, ?:cca?é A LA
Transversz con irradiacion 1 o
hacia abajo (AT) (12) 005 (12) 25%(3)

b} Fracruras asociadas

4, —Fracturas transversas.




FRACTURAS ASOCIADAS

FRACTURA DEL
ACETABULD (1004

FRACT. EMINENCIA
ILEQ-PETINEA

TRANSCOTILOIDEA

COLUMNA
POSTERIOR

COLUMNA
ANTERIOR

FRACTURA

ARCO ANTERICR

ROTULA PLATO, Ti-

FRACTURA PARCIAL | BIAL 1/3 SUP. PE-
CABEZA FEMUR RONE, DIAFISIS,
TIBIA, FEMUR

Feact. Pated Poste
ro-Superior o Ante

rior con o sin Lux

A. Pared anterior
ron lux (1)

1009 (1)

B Pared anterior
T osin fux(3)

33.1/3% (1)

[ 20%

¢, Pared Postero.
Sup. sin Jux {12)

Paced Postero-
Sup. con lux {84)

34,59

11,5%

36%¢

L1
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Son aquellas que de la eminenaa ileopectinea alcanzan la gran
incisura isquidtica atravesando el acetdbulo en todo su espesor, 2 dife-
rentes alturas (transversas, altas y bajas).

a) Complicaciones.

Shock y paresis intestinal transitoria se presentan en un cuarto
(1/4) de las fracturas con grave desplazamiento. En un siete por
cento (7%) de los casos, retencién urinaria transitoria. Lesiones del
nervio ditico en el ocho por cento (8%) de nuestros casos; en la
mayoria de los casos, la lesion prevale en el territorio del datico po-
pliteo externo,

No observamos en ningin caso lesiones de la uretra o de la
vejiga.

b) Fracturas asocadas

5~—Fracturas trasversas con irradiaddn vertical hada abajo, frac-
turas en T {12 casos).

Sen aquellas fracturas transversas, gravemente desplazadas, con
una wradtacton principal que alcanza el agujero obruratriz,

a} Complicaciones.

Las {esiones son totalmente sobreponibles a aquellas de fas fracre-
Tas trasversas graves.
En ninguno de nuestros casos observamos lesiones del nervio
ciatico.
b) Fracturas asodadas

6..—Fracturas transversas con irradiacidn vertical hacia el afto,
iliacas, (30 casos).

Son fracturas trasversas altas o muy altas con irradiacién principal
en el iliaco.

a) Complicaciones.

En un quinto (1/5) de nuestros casos la fractura iliaca causa la
formacion de vastos hematomas extra o intrapélvicos. Shock con grave
reduccién de la hemoglobina se presenté en la mitad de nuestros casos.
Paresis intestinal y/o retencién utinaria tansitoria lo observamos en
un tercio {1/3) de nuestros casos. Signos de lesibn parcal en territorio
del datico popliteo externo fueron observados en el 10% Qe nuesteos
casos.

b) Fracturas asocadas

7 ~Fracturas det fondo del acetibulo con hundimiento central de
fa cabeza femoral y ceja posterior indemne (10 casos).
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En estas fracturas hay un hundimiento intrapélvico de 1z cabeza
femoral, pero sin interrupdén aparente de la ceja posterior.

a) Complicaciones.
Son sobreponibles a las complicaciones que se presentan en las
fracturas del cuello del fémur, siendo el cuadro dlinico idéatico, se hace

su distincién desde un punto de vista clinico porque los movimientos
dados al fémur se trasmiten 2 la cabeza,
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