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, Caso practico con fractura de
INTRODUCCION: ambas columnas.

El abordaje ilioinguinal permite un buen acceso a las fracturas acetabulares con lesion de |la columna
anterior, de la ceja anterior y lamina cuadrilatera.

OBJETIVOS:

Investigar la evolucion de los pacientes con fracturas de cotilo, a los que se les practicd un abordaje
ilioinguinal.

MATERIAL Y METODO:

Presentamos los 15 primeros pacientes que sufrieron fractura de acetabulo y precisaron tratamiento
quirurgico mediante abordaje ilioinguinal. 5 mujeres y 10 hombres; 48,3 anos de edad media. De
acuerdo a la clasificacion de Letournel, 4 fueron fracturas simples de la columna anterior y 11 complejas
de ambas columnas. En 3 cirugias se solicito la ayuda del cirujano vascular, por sangrado abundante, B g
que fueron resueltas mediante compresion. b g
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En 8 de los 11 pacientes con fracturas de ambas columnas, se consiguio reducir y fijar la columna ' i . “
posterior con tornillos antero-posteriores; colocados a través de |la placa anterior o externamente a g
dicha placa (casos 3, 7, 10). En uno de estos 6 casos (el 4) no se utilizo placa para fijacion de las

columnas (si dos para la pala iliaca), empleandose 4 tornillos antero-posteriores.

En 3 de los ultimos casos operados (casos 11, 13y 15) se emplearon placa suprapectinea con sujecion
de lamina cuadrilatera.

Se realizo seguimiento minimo de 12 meses, siendo evaluado el resultado clinico y radiologico.

Se adjunta tabla con los casos.
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RESULTADOS:

En el postoperatorio inmediato se aprecio una paresia del nervio crural (paciente 7), que se resolvio, de
manera espontanea, a la tercera semana.

En dos pacientes se detectd coxartrosis en los controles radiologicos, que no han precisado, de
momento, implantacion de protesis de cadera.

En todos los casos, excepto en dos (el 22 y 132) se aprecio una mejoria progresiva del dolor, la marchay

la movilidad (valorados segun la Clasificacion de Merle D’aubigne). Caso practico con fractura de ambas

columnas. Revision a los 5 anos.
COMENTARIOS Y CONCLUSIONES:
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o La reduccion de las fracturas de cotilo es importante en aquellos pacientes que presentan %
una vida activa, siempre que no padezcan una osteoporosis severa.

o Las placas de colocacion suprapectinea con suplemento para lamina cuadrilatera han
supuesto una gran ayuda en los pacientes que han sufrido fractura de ambas columnas pélvicas y
luxacion central de la cabeza femoral.
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