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INTRODUCCION

 El abordaje de Stoppa modificado para fracturas de acetabulo ha ganado popularidad gracias a evitar |la
ventana vascular del abordaje ilioinguinal y a la visualizacion directa de las estructuras intrapéelvicas

comprometidas, permitiendo una mejor reduccion y un menor tiempo quirurgico

OBIJETIVOS

Presentar nuestra experiencia en el abordaje modificado de Stoppa y sus complicaciones a
corto y medio plazo vy los limites del mismo.
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Las complicaciones a corto y medio plazo.

RESULTADOS
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de 54 anos

Sample fracture types

v 6 grandes politraumatizados, 11 fracturas aisladas de acetabulo.
v’ Mecanismo de accién: 2 casos precipitacion baja energia, 7
precipitacion alta energia, 3 atropellos y 5 accidentes de trafico.

COMPLICACIONES (41,2%)

TRATAMIENTO:
1. Entodos los casos se usd placas de Matta. || » 1 caso de reintervencion por hematoma

2. En 6 pacientes se asocio la primera  compresivo intrapélvico, sin encontrarse

ventana ilioingunal: sangrado activo en un paciente con
v' 3tipoH coagulopatia.
v' 3 tipo

» 2 casos de ciatalgia.

» 1 caso de hernia inguinal que precisé
intervencion por cirugia general.

» 3 casos (17%) de artrosis postraumatica que
precisaron conversion a protesis total de cadera

CONCLUSION a los 2 afios.

3. Se transfundid a 13 pacientes con una
media de 4 bolsas de concentrados de
hematies por paciente.

1. El abordaje modificado de Stoppa es un abordaje v'La heterogeneidad de los pacientes (grandes
seguro: politramatizados o no) no permite la valoraciéon de la
» permite una buena reduccion, sobretodo en| pérdida de sangre.
caso de fractura de columna anterior. v’ La tasa de complicaciones es similar a la bibliografia.

2. Reduce el tiempo quirurgico.

El limite del abordaje modificado de Stoppa es la fractura hemitransversa posterior.
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En estos casos debemos asociar la primera ventana del abordaje ilioinguinal.
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