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Resumen

Las fracturas del anillo pélvico en pacientes pediatricos, ademas de ser poco frecuentes debido a
que requieren un mecanismo de alta energia para su produccion, difieren completamente a la de
este tipo en adultos. Por lo que es de suma importancia considerar las caracteristicas del hueso
pediatrico lo que afectara en la lesion desencadenada. Es primordial el diagnéstico temprano, ya
que las lesiones de este tipo se asocian a politraumatismo lo que los vuelve pacientes de mayor
riesgo que deben recibir manejo integral temprano para preservar las condiciones 6ptimas, a manera
de prevenir el desarrollo de complicaciones que sean fatales para el nifio. Estas lesiones deben
clasificarse adecuadamente en base a la edad y a las caracteristicas del cartilago trirradiado lo que
también dictara los métodos de tratamiento iniciales y definitivos. A continuacién, se presenta un
caso clinico con estas caracteristicas.
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Abstract

Pelvic ring fractures in pediatric patients require a high-energy mechanism for their occurrence and
differ significantly from those in adults. Therefore, it is important to consider the unique characteristics
of pediatric bone, which influence the nature of the injury. Early diagnosis is essential, as these fractures
are often associated with polytrauma, placing the patient at higher risk. Prompt, comprehensive
management is crucial to maintaining optimal conditions and preventing potentially fatal complications.
These injuries must be accurately classified based on the patient’s age and the characteristics of the
triradiate cartilage, which will guide both initial and definitive treatment methods. Below, we present a
clinical case exemplifying these features.
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Introduccion

Las fracturas de pelvis en nifios son poco frecuentes y representan del 2.4% al 7.5% de todas
las fracturas, presentandose en 1 de cada 100 000 nifios por aino (Amorosa et al., 2014c;
Spina et al., 2019b). Son producto de lesiones causadas por mecanismos de alta energia,
principalmente accidentes de transito y caidas de gran altura. Se presentan en 1% fracturas
de pubis aisladas, 15% fracturas iliacas o sacras y el 60% como fracturas multiples del anillo
pélvico (Amorosa et al., 2014b).

Las fracturas de pelvis con lesion acetabular y compromiso del cartilago trirradiado en una
fractura es de presentacion poco frecuente del 0.03%-0.3% (Dong et al., 2021; Spina et al.,
2019a). Lo que convierte estas lesiones en un mayor reto para el cirujano ortopédico.

Este tipo de lesiones presenta una mortalidad del 9-18% (Amorosa et al., 2014a; Spina et
al., 2019b), en la mayoria de los casos debido a las lesiones asociadas y al mal manejo o
deteccion tardia de la hemorragia interna la cual se presenta con frecuencia en fracturas de
pelvis inestables.

La evaluacién clinica se realiza con base en la guia de ATLS (Apoyo Vital avanzado en
Trauma por sus siglas en inglés). Deben evaluarse los tejidos blandos circundantes a la pelvis
y determinarse signos de lesién pélvica como: signo de Destot, signo de Roux y el signo de
Earle. Asi mismo, debe descartarse lesiones perineales, genitales, del tracto urinario, lesiones
vasculonerviosas, lesiones del nervio ciatico.

Eldiagndstico se realiza mediante evaluacion de imagenes radioldgicas en proyecciones de pelvis
anteroposterior, entrada, salida y proyecciones de Judet, asi mismo, se puede complementar
mediante tomografia computarizada y resonancia magnética. Los signos clasicos de la fractura
de acetabulo son: desplazamiento de las placas de crecimiento, rotura de la linea iliopectinia,
derrame intraarticular, signo de capsula positivo y asimetria en la lagrima.

La clasificacion de las fracturas de pelvis se realizara dependiendo si el cartilago trirradiado se
encuentra abierto o cerrado. Si el cartilago trirradiado se encuentra cerrado, debe considerarse
como una pelvis madura y tratarse mediante fijacion y reduccion abierta de ser necesario.
Generalmente el tratamiento en estas lesiones es no quirurgico.

Las fracturas lineales estables solo requieren tratamiento conservador con un minimo de
6 a 8 semanas de ausencia de peso. En el caso de fracturas inestables en dos planos es
imprescindible la reduccion, y mantenimiento. En general, se deben asociar la compresion del
anillo y la traccién en el eje. También se puede practicar la reduccion vy fijacion interna de la
sinfisis pubiana vy fijacién mediante fijador externo (Amorosa et al., 2014Db).

Se presenta este caso, no obstante, no constituye un problema frecuente, considerando que
es fundamental conocer este tipo de lesiones, opciones terapéuticas y complicaciones que
se pueden presentar posteriores a la lesion.
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Informacién del paciente

Paciente masculino de 5 afios de edad, preescolar, hijo de padres analfabetas, cristiano,
originario, residente y procedente de Colotenango, Huehuetenango. Quien es referido al
Hospital Regional de Occidente por hospital privado de Huehuetenango el 7 de abril de 2023,
secundario a accidente vial sufrido el 5 de abril de 2023 en el cual, paciente se encuentra
caminando en la calle cuando es arrollado por un vehiculo, es trasladado a un centro médico
privado donde realizan radiografias evidenciando fractura en pelvis por lo que es estabilizado
mediante la colocacion de una sabana pélvica y es trasladado a este centro ya que no cuentan
con recursos economicos para hospitalizacion.

Evaluacién diagnéstica

Paciente quejumbroso, consciente, con palidez generalizada, con presencia de equimosis
peri orbital derecha. Codo izquierdo presenta herida de 2cm previamente suturada en cara
interna con dermoabrasién de aproximadamente 4cm en la misma zona. Pelvis: Herida de
2cm previamente suturada en region escrotal, signo de Destot positivo, dolor a la palpacion
de hueso iliaco derecho y pubis, maniobra de Erikson | no evaluable por dolor, maniobra de
Erikson Il diferida.

Examenes complementarios: Recuento de glébulos blancos: 6.62*103/ulL; neutrdfilos: 80.10%;
Hemoglobina 9.1g/dL; plaquetas 190.00*103/uL; CK Total 3604 U/L. Se realiza ultrasonido
abdominal en el cual se descarta presencia de liquido libre a nivel abdominal y se reporta
normal y un uretrocistograma reportando contusion vesical.

Diagnostico por imagenes

Radiografias: se realizaron radiografias de pelvis en proyeccion anteroposterior con evidencia
de fractura multifragmentaria de la rama transversa del pubis derecho, diastasis de la sinfisis
del pubis de 23mm, luxacion sacroiliaca derecha y fractura transversa alineada del alerén
iliaco izquierdo (Figura 1).

Tomografia pélvica en la cual se evidencia lesidén a nivel del cartilago trirradiado derecho
considerandola epifisiolisis del mismo (Figura 2).
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Figura 1
Radiografia anteroposterior (AP) de pelvis

Nota: solo se realiza radiografia preoperatoria en proyeccion AP debido a que se realiza
tomografia.

Figura 2
Tomografia con reconstruccion dsea de pelvis A: vista anterior, B: vista anterior
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Intervencion terapéutica

Se estabilizé la pelvis al momento de la evaluacién inicial con uso de sabana pélvica; pos-
teriormente el 7 de abril de 2023, se realiz6 la colocacion de un fijador externo supra aceta-
bular para estabilizar la pelvis (figura 3). El paciente permanecié en la unidad de cuidados
intensivos pediatricos durante una semana, al permanecer estable egresé con consultas de
seguimiento. A las 6 semanas, se retira el fijador y se inicio fisioterapia.

Figura 3
Radiografia postoperatoria de pelvis A: proyeccion anteroposterior, B: proyeccion de salida y
C: proyeccion de entrada

Discusion

Conforme alarevision bibliografica se puede determinar que lalesion del paciente y la gravedad
de la misma a causa del mecanismo de lesion de alta energia ocasionado por ser arrollado
por un automdévil. La evaluacion diagnéstica del paciente desde el momento de su ingreso
al area de emergencia por personal capacitado permitié realizar las pruebas adecuadas y
mantener estable la pelvis durante la realizacién de imagenes radioldgicas que son las bases
del diagndstico, se realizaron radiografias de pelvis en proyecciones anteroposterior, entrada,
salida y proyecciones de Judet complementando el diagnéstico con tomografia evidenciando
el desplazamiento del cartilago trirradiado.

Considerando las lesiones y las fracturas identificadas es de suma importancia mantener la
estabilizacidn de las estructuras de la pelvis con la finalidad de evitar el menor desplazamiento
y la minima lesion a las estructuras anatdomicas cercanas con el objetivo de evitar hemorragias
que puedan generar complicaciones que aumenten el riesgo de mortalidad del paciente.
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Se brindé manejo quirurgico tardio debido a que el manejo inicialmente no fue en este centro
asistencial; pese al retraso en el manejo, se realizé fijacion de la lesion con el objetivo de evitar
las complicaciones y progresion de la misma. Se proporcioné al paciente seguimiento durante 6
semanas sin carga de peso ni apoyo y con reposo adecuado. Posteriormente se di reingreso
al paciente para retiro de fijador externo e inicio de fisioterapia con apoyo progresivo para iniciar
marcha.

Conclusion

Este tipo de lesiones es ocasionado por mecanismos de alta energia, como en el presente caso
en el cual el paciente presentd politraumatismo derivado del accidente vial. Es fundamental para el
diagnéstico y tratamiento temprano que la evaluacion inicial sea realizada por personal capacitado
con adecuado conocimiento en el manejo de las lesiones de pelvis. Debe considerarse que en
la mayoria de los casos de fracturas de pelvis en nifios se trata de manera conservadora por lo
que la vigilancia del paciente en el cumplimiento del tratamiento jugara un papel importante en la
consolidacion de las fracturas y posterior recuperacion. Finalmente, requerira de fisioterapia para
integrarse de la manera mas pronta y adecuada a su estilo de vida normal.
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