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Las fracturas de pelvis en pacientes jovenes se producen generalmente por mecanismos de alta energia y suele existir
una ruptura del anillo pélvico. La tasa de morbimortalidad es de un 10-50%. La clasificacion de Tile las divide segun su
estabilidad rotacional y vertical. En un primer tiempo usaremos la fijacion externa, realizando la RAFI de forma
diferida en lesiones desplazadas.

Comentar el manejo de paciente con fractura de pelvis a propodsito de un caso.

Varon de 41 anos que sufre accidente de moto presentando fractura de hemipelvis izquierda con diastasis pubica y
fracturas de cotilo y transforaminal sacra con ascenso y traslacion posterior (tipo C de Tile); ademas sufre rotura de
vejiga, lesion del CPE vy fractura-luxacion compleja de Lisfranc.

Se coloca de urgencias un fijador externo Hoffmann 2 (Stryker) con fichas supraacetabulares para estabilizar |la pelvis
y el pie. Posteriormente en quirdfano programado se realiza RAFI colocando placas y tornillos del sistema Matta de
pelvis (Stryker): placa anterosuperior en diastasis pubica, placa moldeada en columna anterior de cotilo y 2 tornillos
canulados con arandela bajo control escopico en fractura sacra.

Se consigue una estabilizacion inicial con el fijador externo y una reduccion adecuada con la RAFI. El control al mes y a
los 2 meses es correcto, comenzando con carga parcial. A los 3 meses se encuentra sin dolor a la carga y en
Rehabilitaciéon por lesion del CPE.

En el manejo del politraumatizado es imprescindible el esquema ABC, valorar la estabilidad de la pelvis y realizar una
radiografia AP de pelvis, solicitando un TC en caso de duda. La complicacion mas frecuente es la hemorragia, que
trataremos una vez estabilizada la pelvis. En el tratamiento inicial podemos usar el arnés pélvico y la fijacion externa,
dejando para mas adelante la RAFI.
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