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GLOSARIO

Abduccién

Acetabulo

Alar

Artrosis

Corona Mortis

Coxal

Ipsilateral

Lesion de Morel

Movimiento por el cual un miembro o extremidad del
cuerpo se aleja del plano medio o eje que divide
imaginariamente al cuerpo en dos partes simétricas.
Cavidad de un hueso en que encaja otro, referenciando
la“cavidad coxal y singularmente la de la pelvis donde
entra la cabeza del fémur.

Referepcias al hueso iliaco en proyeccion radiolégica
especial.

Enfermedad degenerativa articular, caracterizada por la
destruccion/del cartilago hialino con pérdida gradual del
espacio interarticular.

Variante anatémica referida a la anastomosis de los
vasos iliacos externos e internes, mediante vasos que se
arquean por encima y por detrds -del ramo superior del
pubis, teniendo componente arterial y*venoso.

Plano, de forma irregular y con diferentes concavidades,
y que junto con otra forma la pelvis.

Relacionado con el mismo lado del cuerpo al referenciar
a otra estructura.

Lesion traumatica de tejidos blandos por disrupcion_de



Luxacion

Obturatriz

Tecal

Trocéanter

Tuberosidad
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éstos a la altura de la fascia muscular.

Pérdida del contacto y/o congruencia articular parcial o
total.

Referencia al agujero Obturatriz en proyeccion
radioldgica especial.

Se refiere al techo de una estructura determinada y se
puede describir, trans, yuxta e infra dependiendo de su
relacion.

Prominencia que algunos huesos largos tienen en su
extremidad,w especialmente la de la protuberancia de la
partessuperior del féemur.

Prominencia 6sea-€n la que se inserta alguna estructura

musculo-ligamentosa
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RESUMEN

INTRODUCCION: Las fracturas acetabularias son lesiones raras con una incidencia de
tres por cada 100,000 anualmente y constituyen 0.3-6% de todas las fracturas, cada
dia se ven méass€on mas frecuencia en los servicios de urgencia y ortopedia.
OBJETIVO: Describir los patrones de fractura y perfil epidemiolégico en los pacientes
gue presentaron fracturas de acetabulo en el Hospital de Alta Especialidad “Gustavo A.
Rovirosa Pérez en el periodo de tiempo de marzo de 2019 a enero de 2021.
MATERIAL Y METODO:Estudio observacional, descriptivo, transversal en pacientes
con Fracturas de Acetabulo en.el Hospital de Alta Especialidad “Gustavo A. Rovirosa
Pérez de marzo de 2019 a enero, de 2021, donde se analizé la edad, sexo,
comorbilidades mecanismo de“lesion, complejidad de la lesion mediante clasificaciones
RESULTADOS: Se analizaron \,38 ‘pacientes que presentaron fractura de
acetabulo,76% hombres y 24% mujeres, con una-media de edad de 34.2, 88% de la
poblacion sin comorbilidades, un 100% deé la leSiones por trauma de alta energia con
cinéticas variables, mayor porcentaje con estado“ecenémico activo, asi como un
predominio izquierdo en localizacion las fracturas mas_frecuentes por clasificacion
fueron 62 B1 fracturas Transversas con 26.2% segun la AO*y por Judet y Letournel
28.6% fueron las lesiones de Pared posterior.

CONCLUSION: En conclusion, son lesiones que, aungue tienen und incidencia baja
dentro de las fracturas con el porcentaje ya comentado, tienen repercusiényimportante
en quien la presenta a corto, mediano y largo plazo, siendo también la literatura
limitada en el tema y poco estudiada.

Palabras Claves: Acetabulo, Fractura, Epidemiologia, Judet y Letournel, AO
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ABSTRACT

INTRODUWCTION: Acetabular fractures are rare injuries with an incidence of three per
100,000 annually and constitute 0.3-6% of all fractures, every day they are seen more
frequently in‘'emergency and orthopedic services.

OBJECTIVE: To describe the fracture patterns and epidemiological profile in patients
who presented acetabular fractures at the "Gustavo A. Rovirosa Pérez" High Specialty
Hospital in the period fram/March 2019 to January 2021.

MATERIAL AND METHOP: Observational, descriptive, cross-sectional study of
patients who presented Acetabuldm Fractures at the "Gustavo A. Rovirosa Pérez" High
Specialty Hospital in the period fromWarch 2019 to January 2021, where age, age, Sex,
comorbidities, mechanism of imjury, complexity of the injury using classifications.
RESULTS: 38 patients who presented acetabular fracture were analyzed, 76% men
and 24% women, with a mean age of' 3472, 88%-of-the population without comorbidities,
100% of the injuries due to high energy) trauma with variable kinetics, a higher
percentage with active economic status, as well as a’left predominance in location, the
most frequent fractures by classification were 62 B1 Transverse fractures with 26.2%
according to the AO and by Judet y Letournel 28.6% were posterior wall lesions.
CONCLUSION: In conclusion, they are injuries that, although theyhave a low incidence
within the fractures with the percentage already mentioned, have a significant impact on
those who present it in the short, medium and long term, and the “literature on the
subject is also limited and little studied.

Keywords: Acetabulum, Fracture, Epidemiology, Judet y Letournel, AO.
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1. INTRODUCCION

Las fracturas de Acetabulo son lesiones raras con una incidencia de 3 por cada
100,000 anualmente y constituyen 0.3-6%?* de todas las fracturas, cada dia aumenta la
frecuencia en _les servicios de urgencia y ortopedia, aunque, a comparacion con otras
fracturas, son lesiones bastante raras; sin embargo su caracterizacion es importante
para la disciplina, especialmente en el servicio de urgencias?.

La mayoria de estas lesiones se presentan en edades extremas, por un lado en adultos
jovenes y ancianos. En los adultos estas lesiones relacionadas con mecanismo de alta
energia (accidentes automovilisticos y caidas de alturas) y en los ancianos por
mecanismo de lesiones de baja energia (caida desde su plano de sustentacion) 2.

Las fracturas acetabulares suélen ser resultado de traumatismos indirectos, mediante
la transmision de la fuerza por el fémur ya s€a proximal o distalmente. Es frecuente que
se presente asociada con fracturas de la’extremidad inferior?.

Las fracturas acetabulares comprometen la articulacion de forma importante en su
historia natural esta patologia condena la articulaciép®a una artrosis temprana y en
muchos casos invalidante®.

En materia de salud la medicina se debe abordar de forma preventiva siendo el objetivo
del médico el cuidado de la salud de la poblacién, no solo de resolver la patologia por
la que el paciente acude a una unidad médica, de forma preventiva al conocer el perfil
epidemiologico al que tenemos alcance con nuestro paciente, segpodria realizar
estrategias preventivas, asi como promocion del servicio que atienda el tipo de

fracturas descritas en este trabajo.
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En €l estudio siguiente se realiz6 la estadistica de los ingresos del servicio de
urgencias traumatologicas del Hospital Regional de Alta Especialidad “Dr. Gustavo A.
Rovirosa Péerez” durante enero 2019 a diciembre de 2021 que presentaban Fractura de
Acetabulo conJaiintencion de describir el tipo de fractura y su perfil epidemiolégico que
presentan.

La estadistica que’ suoestramos sobre patrones de fractura de acetdbulo y perfil
epidemioldgico en pacientes del hospital de alta especialidad “ Dr. gustavo a. Rovirosa
Pérez” podria aportar informacion relevante de la complejidad de las fracturas a las que
se enfrentan los médicos adscritos al servicio de Ortopedia y Traumatologia asi como
el perfil epidemiolégico para su ‘atencion oportuna a requerir de la lesién y su
prevencion por medio de programas sociales, inclusive legislaciones viales que tengan
un impacto importante, ya que epidemioldgicamente se muestra en la literatura, aunque
es limitado nos refiere accidentes de transito, limitacion funcional como secuela, puesto
que el acetabulo forma parte de la articulacion de la cadera que es de carga, teniendo
repercusiones para el desempefio en cualquier actividad, siendo en su mayoria

poblacion en edad social o laboralmente activa.
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2. MARCO REFERENCIAL

El acetabulo es la cavidad o coxa que forma parte de la pelvis, presenta mdultiples
grosores dependiendo el plano desde el que se estudia, presenta una cara externa
concava, excavada que articula con la cabeza femoral. Su cara interna delimitada por
la lamina cuadrilatera La fractura de acetdbulo es la ruptura parcial o total de dicha
estructura.

Se trata de una lesidén ‘compleja debido a su conformacion, localizacion y estructuras
qgue lo rodean, pueden estar‘asociadas con lesiones esqueléticas y de otros sistemas
que dificultan su manejo, diagnéstico y tratamiento.®

2.1. Anatomia

En la pelvis cara lateral o externa, la estructura 6sea que soporta el acetabulo esta
constituida por dos columnas: de./Judetsy Letournel (Fig. 1) formando la letra Y
invertida, se denominan a estas columpa antériery-columna posterior la primera, como
referencia de la cresta iliaca hacia la sinfisis del pubis constituyendo la pared anterior,
la segunda toma como referencia desde la escotadura glitea superior hasta el
tubérculo del isquion constituyendo la pared posterior (Fig. 2). El techo acetabular es la
porcion superior en la cual convergen la columna anterior y~posterior siendo esta la
encargada de soportar la carga mecanica.

Existe una variacion anatomica denominada Corona mortis (Fig. 3),4Fig. 4). Se refiere
a la anastomosis de los vasos iliacos externos e internos, su importancia'radica en la
identificacion temprana al realizar el abordaje quirdrgico ya que si se lesiona se

produce hemorragia de dificil manejo. Es una variante presente en el 10% al 15% de

los casos y se detecta en abordaje ilio-inguinal (segunda ventana).

10
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Fuente: Netter, F.H., Atlas de anatomia h na.6 016

*

2.2 Mecanismos de lesion

Los traumatismos de alta energia son los que producen @fracturas que afectan a la
pelvis en general constituyendo el acetabulo parte de este. L itud de la posicién en
la cual se encuentra la extremidad al sufrir el traumatismo condiciena el patrén de
fractura a presentar (la posicién de la cabeza del fémur y energia @a matismo, la
edad del paciente). Los traumatismos directos sobre regiones especi presentan
patrones particulares: una fractura transversa es producida por un im en el

trocanter mayor con la cadera en posicion neutra, si abduce la cadera la frat@ es

*
transversa baja y si aduce es alta. La columna anterior se ve afectada con rotacion
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externa_y abduccion, la rotacion interna condiciona una lesion para la columna
posterior.

En los traumatismos indirectos la posicion en flexion de la cadera determina la porcion
afectada de la_pared posterior, a mayor flexion mas baja la lesién en la pared.’

2.3 Perfil epidemieldgico

En cuanto al perfil epidemiologico de los pacientes con fractura de acetdbulo se
presenta en edad bimodal de acuerdo a su mecanismo de lesiébn en adulto joven y
anciano de alta y baja energia respectivamente, con predominio en edad laboralmente
activa, tiende a presentarse mas‘en el sexo masculino asi como con mayor frecuencia
la causa relacionada con accidentes' de transito y caidas de altura, por lo anterior la
zona urbana cuenta con el mayor porcentaje de procedencia de dichos pacientes, en
cuanto a su complejidad el mayor porcentaje de las lesiones tiende a ser considerada
simples o de baja complejidad sin embargo lo.que engloba el manejo es lo que hace
dificil y limitado su tratamiento. 5

2.4 Valoracioén clinico radiolégica

Al presentarse un paciente al servicio de urgencias posterior.a una lesion de baja o alta
energia, requiere una valoracion clinica con un escrutinio completo, un abordaje ABCD,
prestando atencion a via aérea, la respiracion, la circulacion,Ma discapacidad y la
exposicion, dependiendo del mecanismo de la lesion. Los dates relevantes en el
paciente como edad, la intensidad de traumatismo, lesiones asociadas y la situacion

meédica, influyen en el abordaje, tratamiento y en el prondstico.
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La yaloracion debe incluir la situacion vascular y nerviosa al existir la posibilidad de una
lesion”del nervio ciatico. Las lesiones de partes blandas facilitan la identificacion del
mecanismao.de la lesion. ’

El acetabulo“ademas de constituir la superficie articular de la cadera donde asienta la
cabeza femoral,“"complementa la region pélvica. La valoracion radiologica de la pelvis
es compleja ya que presenta numerosas estructuras anatomicas que pueden presentar
signos radioldgicos especificos. El conocimiento de la anatomia que conforma la pelvis
es importante trasladar tridiménsionalmente las estructuras éseas para la valoracion de
las estructuras que componen ‘elacetadbulo. Judet y Letournel, describieron la anatomia
tridimensional del acetabulo dificilesvde visualizar en radiolégicamente, ellos utilizaron
proyecciones especiales para valorar_ fracturas acetabulares, utilizando tres
proyecciones radiogréficas (antergposteridryoblicua iliaca y oblicua obturatriz).?
Proyeccion anteroposterior (Fig. 5). Proyecciénsalar o proyeccion iliaca oblicua (Fig. 6).
Proyeccion obturatriz (Fig. 7).

Dentro de la valoracion radiologica la Tomografia Computarizada (TC) (Fig. 8). brinda
la condicién del estado intraarticular que permite seleeCionar un abordaje y manejo

transquirdrgico adecuado. 1°
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Figura 5. Radiografia Anteroposterior de Pelvis.
Fuente: Archivo de Radiografias Hospital Royirosa

Figura 6. Proyeccién alar Figura 7. Proyeccién obturatriz
Fuente: https://unitia.secot.es/web/manual_residente/CAPITULO72.pdf
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Figura 8. TC con cortes representativoside Acetabulo.
Fuente: Reyes Cols. Fractura-luxacién“de cabeza femoral asociada con fractura acetabular. Reporte de
un caso - Revista Colombiana de Ortopedia y Traumatologia Vol. 29.2015.

2.5 Clasificaciones de fracturas

2.5.1 Clasificacion AO

La clasificacion universal fue realizada por el grupo’ AO con union de la Sociedad
Internacional Cirugia Ortopédica y Traumatologia y la  OTA siendo esta clasificacion
Alfa-numérica siendo el nimero 62 para denominar al acetabulo, subclasificando:

62 A fractura de Pelvis-acetabulo, articular parcial, fracturaaislada de columna y/o
pared

62B Fractura de Pelvis-acetabulo, articular parcial, fractura de tipo transversal

62C fractura de Pelvis, acetabulo, articular completo, fractura asociada Jde ambas

columnas (AO) ° (Fig. 9).
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Pelvis, acetabulum, partial articular, isolated  Pelvis, acetabul i i

column and/or wall fracture transverse Gln associated both column fracture
62A 62B : 62C

Figura 9. Clasificacion AO
Fuente: AOOS 2018.Clasificacion AO.

Pelvis, acetabulum, complete articular,
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2.5:2 Clasificacion de Judet y Letournel

Fractdras elementales

Tipo

Descripcion

Tipo A (Fig.20).

Fractura de la pared posterior

Tipo B (Fig. 10):

Fractura de la columna posterior

Tipo C (Fig. 10).

Fractura de la pared anterior

Tipo D (Fig. 10).

Fractura de la columna anterior

Tipo E (Fig. 10).

Fractura transversa

Iy "' J 4
J '

/

\\~ : \—i{/

Columra antencr

§racturas olomentales

”

/

\\ ,/- "

/N &
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\ \ \ \
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e : , [ T
"J/ \ & \ 7

Pared artoncr Columa pogtenot Fpttponeor Trargversa
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// ) t/ J
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A

Figura 10 Clasificacion Judet y Letournel: Fracturas simples.
Fuente: http://www.docenciatraumatologia.uc.cl/fracturas-del-acetabulo/
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Fracturas asociadas o complejas:

Tipo Descripcion

Tipo F (Fig,,11). Fractura asociada de la columna
posterior y la pared posterior.

Tipo G (Fig.(11). Fractura transversa asociada a una
fractura de la pared posterior.

Tipo H (Fig. 11) Es una combinacion de una fractura de

columna anterior asociada a una
fractura hemitransversa posterior.

Tipo | (Fig. 11). Fractura tipo T
Tipo J (Fig. 11). Fractura de ambas columnas (acetabulo
flotante)
frachurss sociades
[/ /=X A\ A~ A=
/ \ ; ' (. \
I ¢ €@ ‘¢l ¢ L) ¢
\ \ \ \ \
/\ \ “. ) /

Ud Und URfoU W U
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Facuaen 1 Tarswms + Columng posiencr Coumng aem + AMDAS ColuINas
pared pogkncr ¢ parod pooiorior  hemirargversaposteno!

Figura 11 Clasificacion Judet y Letournel: Fracturas simples.
http://www.docenciatraumatologia.uc.cl/fracturas-del-acetabulo/
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los pacientes que presentan lesiones por alta energia cada vez son mas frecuentes
debido a la evoelucion en los medios de trasporte asi como la facilidad actual de contar
con vehiculos moterizados, lo anterior mencionado en relacién con los pacientes de
fracturas de acetabuloy tiene injerencia marcada, ya que siendo esta una lesion
osteoarticular compleja.en” su manejo integral debido a la cinética del trauma que
practicamente exclusivo degalta energia, asi como la poblacién afectada por esta
lesion sea laboral o econdmicamente activa, por su parte el Estado de Tabasco no se
encuentra exento de esta situacion, 42

Dada la complejidad que représenta esta_entidad, que conlleva un dificil manejo para
restablecer lo mas que sea posible\la salud de los pacientes, en el espectro completo
gue menciona la OMS, que es el bienestar fisico; mental, emocional, siendo también

importante el &mbito sociodemografico.

La teméatica epidemioldgica resulta trascendental para eonocer el estatus actual de las
fracturas de acetabulo en una unidad de alta especialidad en Villahermosa, Tabasco en
respuesta a la necesidad de conocer la frecuencia y tipos de‘las.fracturas a las que se
enfrentan los equipos quirdrgicos, surge las siguientes interrogantesa¢, Cuales son las
caracteristicas epidemioldgicas, patron de fracturas en los pacientés\con fractura de
acetabulo en el hospital de alta especialidad “Dr. Gustavo A. Rovirosa.Pérez” en el

periodo enero 2019 — diciembre 20217
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4. JUSTIFICACION

La literatura mundial sobre la epidemiologia de las fracturas de acetabulo es muy
escasa, aunque es una lesién poco frecuente y de complejidad variables tienen
limitantes en ,su, manejo por la poca cantidad de ortopedistas que tratan

guirdrgicamente esas lesiones.

El propdsito de este estudio es determinar los patrones de fracturas de acetabulo de
acuerdo a su complejidad mediante clasificaciones ya descritas en la literatura , asi
como las caracteristicas de los pacientes que conforman el perfil epidemioldgico; este
conocimiento nos permitird desarrollar y mejorar las estrategias de atencién de los
pacientes y prevenir el impacto/social por.medio de programas y cambios legislativos
de transito al conocer el perfil poblacional‘y*Secundariamente la significancia en nuestra

poblacion hospitalaria para mejorar losrécursos-en-su tratamiento.
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5. OBJETIVOS

5.1 Objetivo general

Describir dos* patrones de fractura y perfil epidemiolégico en los pacientes que
presentaron fracturas de acetabulo en el Hospital de Alta Especialidad “Gustavo A.

Rovirosa Pérez ens€l periodo de tiempo de marzo de 2019 a enero de 2021.

5.2 Objetivos especificos
e Describir Edad, sexo, “procedencia, estado laboral, de los pacientes que
presentaron fracturas de acetabulo

e I|dentificar el Mecanismo’ de, lesidni;cinética de trauma de los pacientes que

presentaron fracturas de acetabulo

¢ Identificar que acetédbulo se lesioha mas/frecuentemente:

Derecho, izquierdo o bilateral

e Clasificar la complejidad de la fractura mediante’las clasificaciones:

AAOS y Judet & Letournel de los pacientes que presentaron fracturas de

acetabulo
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6. MATERIAL Y METODOS

Se realizdé un estudio cuantitativo descriptivo, transversal y prospectivo Polit
(2048). En el cual se describe el fenomeno de fracturas de acetabulo y los
factores«del entorno en la poblacion que acudio al servicio de traumatologia del
hospital; transversal, ya que se recolectaron datos en un s6lo momento, con el
fin de describic\las variables y la frecuencia en el periodo de estudio y
prospectivo ya que‘se produjo la informacién a partir de la concepcion de esta
investigacion.

Universo: el universo estuvo. conformado por Pacientes que fueron atendidos en
el Hospital de Alta Especialidad “Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez’ con el
diagndstico de fracturas de Acetabulo durante un periodo comprendido de enero
del 2019 a diciembre 2021.

Poblacion: 44 Pacientes de distintos sexoS; atendidos en el Hospital Regional de
Alta Especialidad “Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez” con diagndstico de fracturas
Acetabulo durante un periodo comprendido de enero del 2019 a diciembre 2021.
Muestra: se realiz6 un muestro a conveniencia de-38 pacientes que ingresaron
al area de urgencias que fueron manejadas por el servicio de ortopedia con el
diagndstico de fractura de acetdbulo que ameritd Ingreso al servicio de
traumatologia y ortopedia del hospital de alta especialidad .Dr. Gustavo A.

Rovirosa Pérez”

Herramienta: La técnica de recoleccion de datos de los expedientes del paciente que

presentaron fractura de acetabulo fue una cedula con las variables de interés.
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6.1 Critérios de inclusién

e Pacientes masculinos y femeninos que presentaban el diagndstico de fractura de

acetabulo guesingresaron al servicio de Traumatologia y Ortopedia

6.2 Criterios de exclusitn
e Pacientes con lesiones_previas asociadas a la articulacion coxofemoral de indole
ortopédico o traumatologico.

e Pacientes con expediente cliflico o expediente clinico incompleto o extraviados

e Pacientes con fractura 0 lesiones.acetabulares previas

6.3 Plan de Analisis de datos.

Los datos se capturaron en el programa de Microseft Excel 2016 en una base de datos
para generar tablas y graficas y posteriormente se realiza el analisis descriptivo que
responda a los objetivos.

Se utiliz6 el software SPSS v 20 para realizar tablas de contingeneia y prueba chi2

6.4 Consideraciones Eticas

En la realizacién de esta investigacion se dio cumplimiento a lo estipulado en el
reglamento federal de la ley general de salud en materia de investigacién para la salud,
segun la modificacion de 2022, a los lineamientos de la declaracion de Helsinki, con

respeto a investigacion meédica, proteccion de la vida, la salud, la dignidad, la
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integridad, y la confidencialidad de la informacion de los pacientes que constituyeron la

fuente primaria de datos.

6.5Cuadro dewariables

Cuadro de variables

Variable Definicion Definicion | Tipo de Escalade |Indicador
conceptual operacion | variable | medicion
al
Edad Tiempo La _que se | Cuantitati | Discreta Afos cumplido
transcurrido encuentre | va al momento de
desde el {en el lesion
nacimiento expediente
Sexo Condicion La quesse | Cualitativ | Nominal Masculino 0
organica; encuentre( | a femenino
masculina o|en el
femenina expediente
durante la
primera
entrevista
Comorbili | Condicion La gue | Cualitativa | Discreta Patologia
dades patolégica reportada presente al
preexistente al momento _de la
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momento lesion
de su
ingreso
Lugar de |[Lugar en el|Laquese | Cualitativ | Discreta Municipio y
procedenc | cualstreside el | encuentre |a estado de
ia paciente al | enel residencia
sufrir la lesion | expediente
durante la
primera
entrevista
Mecanism Escena de {Cinematica.j Cualitativ | discreta Mecanismo del
o] de un accidente | del_‘traumas a trauma que
lesion para en la’_eual produjo la
determinar se lesion.
las posibles | perpetud la
lesiones de | lesion.
los pacientes
y darles un
tratamiento
mas rapido y
efectivo.
Estado Remuneracié | La que se | Cualitativ | Nominal Activo "= 0.. no
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productiv n econdmica | encuentre |a activo
o] por actividad | en el
realizada expediente
durante la
primera
entrevista
Localizaci | Localizacién‘de | La que se | Cuantitati | Discreta Derecha,
on de la|la lesibn @7 encuentre |va Izquierda 0
lesion lesiones a la |en el Bilateral
exploracion del | expediente
paciente al hacer
durante su | revision de
evaluacion la
media exploracion
fisica
Clasificaci | Clasificacion Especificac | Cualitativ [*Nominal Fractura segun
on de | clasica alfa|ion de las|a Su compromiso
fractura numérica  de | diferentes articular  siendo
AO las fracturas de | estructuras la 62 A fractura
acetabulo lesionadas de Pelvis-
que acetébulo,
comprende articular.. parcial,
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n el fractura aislada
acetabulo. de columna y/o

pared
62B Fractura de
Pelvis-
acetabulo,
articular parcial,
fractura de tipo
transversal
62C fractura de
Pelvis,
acetabulo,
articular
completo,
fractura
asociada de
ambas
columnas (AO)

Clasificaci | Clasificacion Especificac | Cualitativ | Nominal Fracturas

on de | mas ibn de las|a clasificadas por

Fractura reproducible de | diferentes complejidad en

JUDET & | fracturas de | estructuras simples y
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LEFOURN

EL

acetabulo

lesionadas
que
comprende
n el
acetabulo,
asi como
subclasific
ando su
eomplejida

d

complejas 0
asociada siendo
las simples:
Pared posterior,
columna
posterior, pared
anterior,
columna
anterior,
transversas.
Complejas:
pared posterior
con columna
posterior, tipo T,
hemitransversa
anterior con
pared posterior,
hemitrasnversa
con columna
anterior, ambas

columnas
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7. RESULTADOS

Se revisargn las bases de datos de los pacientes ingresados al servicio de Ortopedia y
Traumatologia por el area de urgencias en el periodo de enero 2019 a diciembre 2021,
siendo 1,574 ‘pacientes de los cuales 38 presentaron fractura de acetabulo
representando un 2:4%.del total mencionado-

Con respecto a la variable’sexo en los pacientes con fractura de acetabulo el 76%

hombres y 24% mujeres (Ver.tabla 1)

Tabla 1.

Pacientes con fractura de acetabule=segun sexo

Sexo Frecuencia Porcentaje (%)
Femenino 9 24
Masculino 29 76

Total 38 100

Fuente: Base de datos de expedientes de paciente con fractura de Acetdbulo en Hospital Alta
Especialidad “Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez*enero 2019-diciembre 2021

En cuanto a la edad de la muestra analizada, la minima 15 y maxima 73 afios con una

media de 34.2 £13.3 afios. (Ver tabla 2).

Tabla 2.
Edad en pacientes con Fracturas de Acetabulo

Numero de pacientes Minimum Maximum Media Deviacion estandar

38 15.00 73.00 34.2105 13.3

Fuente: Base de datos de expedientes de paciente con fractura de Acetabulo en Hospital Alta
Especialidad “Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez” enero 2019-diciembre 2021
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Las comorbilidades presentes en esta poblacion fueron Diabetes Mellitus 1 y 2,
Hipertensién.arterial sistémica, Obesidad y VIH, algunos pacientes presentaron 2 de

estas (Ver tabla3).

Tabla 3.
Comorbilidades’€n pacientes con Fracturas de Acetabulo

Comorbilidades Frecuencia Porcentaje (%)
DM1 1 3
HTA, DM2 1 3
HTA, VIH+ 1 3
Negados 34 88
Obesidad 1 3
Total 38 100

Fuente: Base de datos de expedientes de.paciente con fractura de Acetdbulo en Hospital Alta
Especialidad “Dr. Gustavo_ A. Rovirosa Pérez” enero 2019-diciembre 2021.

Con respecto al lugar de residencia de los“pacientes con fractura de acetabulo, el 59%
procedentes del area conurbada, 3 pacientes de estados)colindantes, 1 extranjero en

calidad de migrante y el resto de municipios del Estado de-Fabasco (Ver tabla 4).
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Tabla 4.

Fugar de residencia del paciente con fractura de Acetabulo
Mupicipio, Estado Frecuencia Porcentaje (%)
Jalapa, Tabasco 1 2.6
Ciudad«del Carmen, Campeche 1 2.6
Centro, Fabasco 23 59.0
Cunduacan, Fabasco 1 2.6
Huimanguillo, Tabasco 2 5.1
Jalapa, Tabasco 1 2.6
Jalpa de Méndez, Fabasco 1 2.6
Macuspana, Tabasco 1 2.6
Honduras (Migrante) 1 2.6
Nacajuca, Tabasco 3 7.7
Pichucalco, Chiapas 1 2.6
Reforma, Chiapas 1 2.6
Teapa, Tabasco 1 2.6
Total 38 100

Fuente: Base de datos de expedientes‘despaciente con-fractura de Acetdbulo en Hospital Alta
Especialidad “Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez” enero 2019-diciembre 2021

Su actividad econémica se clasific6 como activo y ne-activo quien recibia remuneracion

econOmica por su labor y quien no, respectivamente, 74% activo y 26% no activo (Ver

tabla 5).
Tabla 5.
Pacientes con Fractura de Acetabulo segun Estado laboral
Estado laboral Frecuencia  Porcentajed(%)
Activo 28 74
No Activo 10 26
Total 38 100

Fuente: Base de datos de expedientes de paciente con fractura de Acetabulo en Hospital)Alta
Especialidad “Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez” enero 2019-diciembre 2021
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Todos los pacientes se consideraron de alta energia por la cinética descrita, la cual se
clasificd de_acuerdo a su cinética realizada al momento en el cual ocurrié la lesién,
siendo el conductor de Motocicleta con un 38.5% el que mas se presente, en 2do lugar

el transeunte"atropellado por automaovil con un 20.8% (tabla 6)

Tabla 6.
Cinética del Tralma.en pacientes con Fractura de Acetabulo.

Cinética del Trauma Frecuencia Porcentaje (%)
Automavil copiloto 2 5.1
Automovil pasajero posterior 3 7.7
Automdvil piloto 3 7.7
Caida (3 metros) 1 2.6
Caida (6 metros) 1 2.6
Motocicleta piloto 15 38.5
Pochimavil piloto 2 5.1
Transeunte (bicicleta)/ motocicleta 1 2.6
Transeulnte / motocicleta 2 5.1
Transeunte/ automovil 8 20.8
Total 38 100

Fuente: Base de datos de expedientes de paciénte con fractura de Acetabulo en Hospital Alta
Especialidad “Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez” enero 2019-diciembre 2021

La localizacion del sitio de lesion a nivel acetabulaf: pacientes presentaron fractura
bilateral de acetabulo representando un 8%, siendo mas frecuente lado izquierdo que el

derecho con 50 % y 42% de pacientes respectivamente. (Veritabla 7)

Tabla 7.
Localizacién de la lesion en los pacientes con fractura de Acetébulo.
Localizacion Frecuencia Porcentaje (%)
Acetabulo bilateral 3 8
Acetabulo derecho 16 42
Acetdbulo izquierdo 19 50
total 38 100

Fuente: Base de datos de expedientes de paciente con fractura de Acetabulo en Hospital Alta
Especialidad “Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez” enero 2019-diciembre 2021
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La eomplejidad de las fracturas se evalué con las clasificaciones de AO (Fig. 9). y Judet
y Letournel (Fig. 20); las cuales reportaron un mayor numero de casos tipo simples, La
clasificacign.mas representativa en la AO fueron 62 B1 fracturas Transversas y 62 Al
Pared Posterior;,, con 26.2% y 23.6% respectivamente (tabla 8), Los porcentajes
mayores en la clasificacion de Judet y Letournel los obtuvieron con un 28.6% fueron las
lesiones de Pared posterior, siguiendo a estas con un 18.2% afeccién Transversa del

acetabulo y en 3era posicién las Fracturas de la pared anterior. (Tabla 9).

Tabla 8.
Tipos de Fractura de Acetdbulos de los pacientes segundo la clasificacion AO
Tipo de Fractura'AQ Frecuencia Porcentaje (%)
62A1 9 23.6
62A2 2 5.2
62A3 3 7.8
62A3 / 62B2 1 2.6
62A3-62A2 1 2.6
62B1 10 26.2
62B1-1/62B2-D 1 2.6
62B2 3 7.8
62B3 3 7.8
62C1 1 2.6
62C2 2 5.2
62C3 2 5.2
TOTAL 38 100

Fuente: Base de datos de expedientes de paciente con fractura‘de”Acetabulo en Hospital Alta
Especialidad “Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez” enero 2019-diciembre 2021
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Tabla 9.
Tipos de Fractura de Acetabulos de los pacientes segundo la clasificacion Judet & Letournel
Tipo de Fractura Frecuencia Porcentaje (%)
A 11 28.6
B 2 52
B-1/ DD 1 2.6
B-1/ E-D 1 2.6
C 5 13
D 2 52
D-D/ C-l 1 2.6
E 7 18.2
F 1 2.6
H 2 52
I 3 7.8
J 2 52
TOTAL 38 100

Fuente: Base de datos de expedientes de paciente con fractura de Acetabulo en Hospital Alta
Especialidad “Dr. Gustava A. Rovirosa Pérez” enero 2019-diciembre 2021
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8. DISCUSION

El presente_estudio realizado presenta que la incidencia de las fracturas de acetabulo
en el periodo estudiado representa un 2.4% de todas las fracturas, lo cual concuerda
con la literatura™ gde la menciona entre un 2 y 5 % 19 en nuestro pais como en el
mundo es limitada la literatura, la predisposicion de sexo masculino es mayor ya que
de nuestros 38 pacientes-€l 76% fueron hombres, lo reportado en un estudio parecido
realizado en un hospital del«€entro de nuestro pais, su muestra de 184 paciente 75%
fueron masculinos, ellos reportan_mayor predisposicion que mujeres en condiciones
especificas de mecanismo de trauma,!!; la edad de nuestra poblacion presenté un
promedio de 34.2 afios similar‘al que refiere Mesbahi y Cols que fue en su estudio de
36.8 afios, teniendo como minima'\l6 y méxima 68 afos, en nuestro estudio 15y 73
respectivamente’?;por la edad en la que’se presentan con mayor frecuencia se pudiera
pensar que la mayoria de los pacientes lesionados son laboral y econdémicamente
activos sin embargo no se cuenta con estudios sociodemograficos con los cuales se
pudieran realizar comparativas asi como tampoco el seCtor habitacional a la que esta
pertenecen. Por otra parte, se describe que la mayoria de laslesiones reportadas son
en accidentes de transito de alta energia por lo que se ‘sugiere son en zonas
urbanizadas, como lo reportado en este estudio. Dentro de la €inética del trauma
reportamos mayor incidencia de lesidon en conductores de motocicleta que fue el
38.5% y 20.8% el transeunte atropellado por automovil, en el estudio previa mente
citado el accidente en auto representd el mecanismo de lesion mas frecuente con

41.3%, la segunda posicion en cuanto a frecuencia fue la caida tres o mas en un

37



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

20.7%, la tercera posicion correspondio a accidente en motocicleta con el 10.9% y en
cuarta paosicion transeunte atropellado en 9.8% de los casos, siendo es su totalidad los
casos de ambos estudios considerados de alta energia 12.

Martinez y Reysfeportaron en un estudio la estadistica en cuanto a la localizacion de la
lesion que 17 delslado derecho y 25 del lado izquierdo sin presentar ninguno de
bilateral, teniendo estadistica parecida en cuanto a la localizacién de la lesién siendo
en nuestro estudio igualmente mayor en la izquierda y presentando 8% bilateral. 3 4

La complejidad de las fracturas de acetabulo son resultado de la comparacién con las
2 clasificaciones mundialmente, €conocidas, la AO y Judet & Letournel, sin embargo
entre ellas la Ultima es especificamente de lesiones acetabulares siendo referenciada
mas comunmente, Matta y colS/Reportan_en un estudio de 259 pacientes clasificados
con Judet y Letournel que las( fracturas” complejas o asociadas fueron las mas
frecuentes con 79% y de este grupo las fracturas-transversas las mas frecuentes con
35%?*° asi como también reporta un estudio ya citado del centro de nuestro pais, mayor
proporcion de lesiones asociadas corresponden en otrden de aparicion, primero las de
pared anterior, tipo en T, columna hemitransversa postérior, las transversas y las de
pared posterior respectivamente’?, en comparacion con lgs*resultados de nuestra
muestra donde las lesiones simples son las mas frecuentes siende primer lugar fractura

de pared posterior, segundo lugar fractura transversa y en tercero las de pared anterior.
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9. GONCLUSION

Las fracturas.como entidad patoldgica por si solas independientemente del sitio de la
lesion condicionan alteracion de la funcibn o pérdida de la misma temporal o
definitivamente segutn el caso, de estas las fracturas articulares presentan un mayor
compromiso , siendo_elacetabulo parte de la articulacion coxofemoral, una de las mas
grandes del cuerpo, articulacion de carga que interviene en la marcha, que también
presentan complicaciones petrse %6,17,18 |o anterior mencionado nos obliga a estudiar
epidemiolégicamente a la poblacion que presenta esta lesidon, las repercusiones
sociodemograficas, economias, no._son bien conocidas ya que en general la poblacién
afectada son paciente adultos’jovenes laboralmente activos asi como la causalidad es
accidentes de transito, se podria pensar €n prevenir dichos eventos con programas
dirigidos, teniendo esto impacto no sdle’ en la disminucion de los casos, sino también
con enfoque en el manejo de estos pacientes, ya/que dichas lesiones son de dificil
manejo en su tratamiento, por lo que no todo ortopedista tiene el adiestramiento para
tratar este tipo de lesiones.

En conclusion, son lesiones que, aunque tienen una incidencia baja dentro de las
fracturas con el porcentaje ya comentado, tienen repercusiéntimportante en quien la
presenta a corto, mediano y largo plazo, siendo también la literatura’limitada en el tema

y poco estudiada.
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11. ANEXOS
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Acet: Ag | Orthop Trauma * Volume 32, Number 1 Supplement, January 2018
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