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Introducción

Caso de fractura compleja inestable de pelvis con compromiso de anillo anterior, rama iliopúbica e
isquiopúbica izquierdas y columna posterior de acetábulo por mecanismo inusual (tracción de
extremidad) en femenina en la octava década de la vida con baja carga de comorbilidad, se relata la
presentación del caso, abordaje diagnóstico y terapéutico mínimamente invasivo con resultado favorable
por reducción completa de fractura.

Justificación

Las fracturas de columna posterior de acetábulo suponen un desafío ante la
planeación y abordaje quirúrgico en aras de minimizar la manipulación y disminuir
riesgos de lesión neurovascular. Se expone un caso en el que se realiza abordaje con
fijación completa de acetábulo en un tiempo con técnica mínimamente invasiva bajo
guía fluoroscópica.



Reporte de caso

a
Femenina de 72 años residente de zona rur
limitación para la marcha luego de ser arrastr
(cuerda). Es remitida a institución de mayor
diastasis de la sínfisis del pubis y rama iliopúbic
tridimensional donde se documenta tambié
izquierdo, se realiza control de daños con fijado

al, ingresa a hospital de primer nivel por dolor y
da del miembro inferior izquierdo por semoviente

complejidad donde se documenta por radiografía
a, se decide toma de tomografía con reconstrucción
n fractura de columna posterior del acetábulo
r externo tipo AO.

Se programa procedimiento



1. Extracción de fijador externo.

2. Abordaje ílio-inguinal bilateral hasta pubis, ostesíntesis con placa 
LCP de 3,5 mm.

3. Reducción indirecta de fractura de rama iliopúbica, osteosíntesis de 
hemipelvis izquierda con placa desde alerón hasta rama iliopúbica
derecha.

4. Reducción indirecta de columna posterior de acetábulo por vía 
percutánea bajo guía fluoroscopia con tornillo extra largo de pelvis.

5. Hemostasia y cierre por planos.

Procedimiento



Discusión y Referencias

• Las fracturas de acetábulo requieren un adecuado abordaje desde la sospecha clínica hasta la 
realización de estudios de imagen de alta precisión como la tomografía con reconstrucción 
tridimensional, con un adecuado planeamiento quirúrgico que contemple la protección de 
estructuras neurovasculares y minimice el riesgo de otras lesiones intraoperatorias, en el caso 
presentado, con un abordaje mínimamente invasivo se logró adecuada estabilización de 
fractura, buen control de dolor sin infección ni lesión neurovascular, iniciando proceso de 
rehabilitación temprana con adecuada movilidad pasiva y activa de cadera, marcha y apoyo 
temprano.
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