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- Introduccion:

Las fracturas abiertas de pelvis constituyen el 2-4% de todas las
fracturas de pelvis, con una mortalidad descrita de un 4-45%.
Presentan una alta tasa de lesiones asociadas, que complican el
manejo de estos pacientes, siendo muchas veces responsables de
su alta mortalidad.

- Objetivos:

Nuestro objetivo es el de presentar un caso representativo de
este tipo de patologia atendido en nuestro centro, para poner de
manifiesto la complejidad que presentan estos pacientes.

- Material y método:

Se presenta el caso de un paciente de 17 anos que se precipita
desde 5 pisos de altura, ingresando en la Unidad de Cuidados
Intensivos. Tras la evaluacion y estabilizacion inicial, se realiza TAC
craneal y toracoabdominopélvico, en el que se objetiva
neumotorax bilateral, importante hematoma a nivel abdominal
con probable perforacion a nivel del recto-sigma y fractura
compleja del sacro con horizontalizacién del mismo y exposicién
osea posterior (fractura abierta grado I1lIB), con disociacion
espinopélvica.

- Resultados:
El paciente es intervenido dos dias después de su ingreso,
realizandose una sintesis posterior a nivel sacro con una placa
TCP fijada a ambos iliacos, reforzada con una placa de Matta. En
colaboracién con el servicio de Cirugia Plastica, se procede al
desbridamiento vy colocacion de dispositivo de vacio.
Posteriormente el paciente presenta infeccion profunda a nivel
de la fractura abierta con shock séptico asociado, requiriendo
varios desbridamientos.

Finalmente, un mes después de su ingreso, y tras la mejoria
clinica del paciente, se procede a fijacion espinopélvica vy
cobertura definitiva de la herida con colgajos de rotacion vy
avance gluteos bilaterales. En el momento actual el paciente se
encuentra en proceso de recuperacion.

- Conclusion:

Las fracturas abiertas de pelvis son resultado de traumatismos de
alta energia, estando asociadas con una alta mortalidad y
morbilidad. Un tratamiento coordinado entre |a unidad
responsable y las diferentes especialidades implicadas es crucial
para mejorar el pronostico de estos pacientes.

El paciente es intervenido de forma urgente por parte de Cirugia

Ser:jeral, realizémd;)seI gnaI e);\ploracic')n. ab:lc?m.inal con colostzl)ml'aI ‘; o Hospital Universitario
e descarga y control de |la hemorragia. Asimismo, se procede a
lavado de la herida abierta y posterior cobertura, apreciandose SaludMadrid 12 de OCtUbre

avulsion de multiples raices nerviosas sacras.
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