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PALABRAS CLAVE Resumen La fractura inestable de pelvis es una patologia traumatica poco frecuente en el
Fractura inestable paciente pediatrico. La bibliografia describe una incidencia entre el 0,5 y el 2,4% de los pacien-
de la pelvis; tes pediatricos en centros de referencia de traumatologia, que incluye las fracturas estables y
Traumatismo del acetabulo. Se debe actuar rapido en el momento del ingreso en una institucion hospitala-
pediatrico; ria, estabilizar inicialmente al paciente y después obtener suficientes evidencias diagnosticas
Fijacion de fracturas; para la evaluacion completa del traumatismo pélvico para establecer la clasificacion y el tra-
Traumatismo multiple tamiento. Se presenta el caso de una paciente de 29 meses con politraumatismo, victima de

accidente de transito en calidad de peatdn, y se muestra el tratamiento quirlrgico realizado
en nuestra institucion.

Nivel de evidencia clinica: Nivel IV.
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fracture; Abstract The unstable pelvic ring fracture is a rare traumatic pathology in pediatric popula-
Pediatric trauma; tion. The literature describes an incidence between 0.5 and 2.4% in referral centers for trauma,
Fracture fixation; including stable and acetabular fractures. It requires quick action on admission at the hospital,
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diagnostic evaluation of pelvic trauma in order to define classification and treatment. We des-
cribe herein a case of a patient with multiple injuries, aged 29 months, victim of a traffic
accident as a pedestrian, and the surgical treatment performed on the patient.

Evidence level: V.
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Introduccion

Tener en manos un nino con un politraumatismo en que la
estructura pélvica se compromete se vuelve una lucha entre
la vida y la muerte, donde actuar de inmediato con decisio-
nes claras basadas en los recursos humanos, técnicos y de
infraestructura propios llevaran al éxito: salvar una vida'->.
Esto, asociado con la edad y las patologias asociadas, com-
plican el manejo y el pronostico.

Aunque la fractura inestable de pelvis es una patologia
traumatica poco comin en el Instituto de Ortopedia Infantil
Roosevelt (I0IR), se presenta 1 caso cada 2 anos. En la biblio-
grafia se hace referencia a una incidencia del 0,5 al 2,4% en
centros de referencia de traumatologia, que incluye las frac-
turas estables y las del acetabulo*?; por ello, la experiencia
y el entrenamiento son reducidos y lo mas importante es
tener la teoria clara y actualizada.

El principal mecanismo de traumatismo que afecta a este
grupo de edad es el accidente de transito de vehiculo contra
peaton o vehiculo contra vehiculo, en que el nifio es un
pasajero®’.

Cuando el paciente menor ingresa en una institucion
hospitalaria, la estabilidad hemodinamica ofrece la pauta
para el manejo. Su reanimacién debe llevarse a cabo
como en todo paciente politraumatizado y la radiografia
anteroposterior de pelvis, asociada con una tomografia com-
putarizada, establecen el diagndstico y han demostrado ser
suficientes para la evaluacion completa del traumatismo
pélvico. Con ellas se puede establecer la clasificacion y el
tratamiento; asimismo, se sugiere de entrada la evaluacion
urgente multidisciplinaria®.

La clasificacion de la fractura de pelvis en el esqueleto
inmaduro se puede basar en la descripcion de Salter-Harris si
esta compromete el cartilago trirradiado, pero, si nos refe-
rimos directamente a la fractura inestable, los articulos en
su mayoria extrapolan la clasificacion de Torode y Zieg, y la
IV se refiere a inestabilidad por rotura del anillo pélvico®.

Existen multiples opciones y combinaciones en el tra-
tamiento, todas en bulsqueda de la disminucién de la
hemorragia que causa la desestabilizacion del paciente con
una fractura pélvica importante'°.

Segun el cuadro clinico y los hallazgos radiograficos,
existe la posibilidad desde un manejo conservador con trac-
cion o espica de yeso hasta la fijacion externa asociada
con angioembolizacion, todo segln los recursos con que se
cuente.

Se hace referencia a la opcion de colocar un fijador
pélvico por via anterior asociado con un empaqueta-
miento pélvico, técnica antigua, donde un reporte de caso
sugiere resultados satisfactorios''. La fijacion externa se

sugiere como manejo inmediato, provisional o definitivo,
solo o combinado; y de emergencia la pinza en C'%2. Se
describe y apoya una fijacion sacropélvica guiada por tomo-
grafia con tornillos canulados para el manejo de fracturas
pélvicas inestables'®.

En definitiva, las fracturas inestables y con importante
desplazamiento en nifios frecuentemente se manejan mejor
de manera quirdrgica para lograr un buen alineamiento y
simetria pélvica evaluada por el indice de Keshishyan infe-
rior a 1 cm. Esto se logra con uno de los tratamientos
descritos o con la combinacién de estos'* ">,

El manejo definitivo adecuado reduce el riesgo de compli-
caciones inmediatas y también de dolor crénico y disfuncion
en la marcha futura. Por tanto, el prondstico esta determi-
nado por la magnitud de la fractura y las lesiones asociadas,
y posteriormente por la calidad del manejo que logre dismi-
nuir al maximo la asimetria pélvica'®.

Las fracturas inestables de la pelvis pueden comprome-
ter, por si mismas o sumadas a las lesiones asociadas, la
vida del paciente con una tasa de mortalidad entre el 2 y
el 25%, y tener complicaciones en su funcién sobre todo
por el traumatismo neuroldgico y las complicaciones asocia-
das con el tratamiento, y presentar dolor pélvico cronico,
falta de unién, discrepancia de longitud de los miembros
inferiores, escoliosis, asimetria pélvica y artrosis.

Reporte de caso

Se trata de una paciente femenina de 29 meses, victima
de accidente de transito de una volqueta contra un peatén
con politraumatismo secundario. Se la valoré en el hospital
local donde se establecieron diagnosticos de traumatismo
cerrado de térax, traumatismo cerrado abdominal y fractura
de pelvis inestable IV segln la clasificacion de Torode y Zieg.
Necesitaba manejo con soporte ventilatorio y vasopresor, y
manejo de su fractura con banda pélvica de estabilizacion.
La paciente se remitio al IOIR, ingreso en la unidad de cui-
dados intensivos pediatrica y present6 choque hipovolémico
y contusion pulmonar, por lo que se continué con el soporte
ventilatorio y vasopresor. Se la valoré en cirugia general,
que consider6 que no requeria manejo quirdrgico por trau-
matismo presentado, y urologia, que descart6 traumatismo
vesicoureteral.

En el momento de la exploracion fisica osteomuscular se
encontroé a la paciente inmovilizada con banda pélvica y los
miembros inferiores en rotacion interna, sin déficit vascular,
pero, por el estado de la paciente, no fue posible evaluar el
estado neurologico. La radiografia de huesos largos no reveld
fracturas ni pérdida de las relaciones articulares, pero en
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