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INTRODUCCION Y OBIJETIVOS: Las fracturas de acetabulo constituyen un problema de dificil manejo y con mdltiples

opciones de tratamiento que incluyen desde el manejo conservador hasta intervenciones quirurgicas de gran duracién y alta
posibilidad de complicaciones. La clasificacion mas usada es la de Judet y Letournel, en funcion de la implicacion de columna o
pared, anterior o posterior.

MATERIAL Y METODOS

Paciente de 68 anos que acude a Urgencias por dolor e impotencia funcional
en cadera derecha tras caida con traumatismo de baja energia. Tras un TAC
(Fig. 1y 2), se llega al diagnostico de luxacion central cadera con fractura de

ambas columnas de hemipelvis con grave afectacion del trasfondo acetabular y
luxacion intrapélvica de la cabeza femoral, asociada a fractura de rama
isquiopubiana. De urgencia, se reduce la luxacién en quirofano mediante
traccion transesquelética supracondilea.

RESULTADOS

Posteriormente se realiza reduccion abierta y fijacion interna mediante
abordaje secuencial: primero, un abordaje anterior de Stoppa modificado con
adicion de una ventana lateral para fijacion de la columna anterior con placa a Fig. 1: TAC previo a intervencidn, con grave afectacién de
compresion desde hueso iliaco a pubis; y, en segundo lugar, un abordaje columna anterior y trasfondo acetabular

posterolateral modificado para fijacion de la columna posterior con placa a
compresion desde iliaco a isquion.

En el postoperatorio es satisfactorio, permitiéndose la movilidad libre en
descarga durante 3 meses, sin dolor y con signos radiograficos de
consolidacion (Fig. 3). Desde entonces se permite carga total progresiva,
evolucionando satisfactoriamente en los siguientes meses.

Fig. 2: TAC previo a intervencion, apreciandose Ia
afectacion de columna posterior

CONCLUSIONES

En las fracturas acetabulares que requieren tratamiento
quirdrgico existen multiples vias de abordaje, dependiendo de
cada tipo de fractura. El abordaje posterolateral es de eleccion
para fracturas de la columna o pared posterior y el abordaje
anterior de Stoppa modificado proporciona una adecuada
exposicion de la columna anterior. En fracturas complejas de
ambas columnas se pueden utilizar abordajes extendidos
(como el iliofemoral extendido) o dobles abordajes, como en
este caso. El doble abordaje es una alternativa valida y
justificada para optimizar la reduccion y el resultado funcional.

Fig. 3: Control radiografico a los 3 meses de la intervencion.
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