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Introduccion Diez dias después, por abordaje i Alvico, fue sometido a
reduccion cruenta vy osteosintesis de la sinfisis pubica y de

acetabulo con una uUnica placa de reconstruccion
obtenerse una reduccion indirecta estable de la articulacion
necesaria su fijacion.

La asoci illo pélvico y fractura del
acetabulo constituye una lesion infrecuente, secundaria a
traumatismos de alta energia em politraumatizados. Con pocas
series descritas en la literatura, se tratan de lesiones graves, con
indicacion quirurgica en la mayoria de los casos y el pronostico
es peor comparativamente a los casos de |lesion aislada.
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Presentar
disrupcion del anillo pélvico y fractura del acetabulo en un
paciente en edad laboral, con buen
radiografico a los 12 meses de posoperatorio.

Material y metodologia

Fig. 3 — Radiografias de
posoperatorio

Varon de 55 anos, con antecedentes de bronquitis cronica.
Involucrado en un accidente de motociclo, fue transferido de
otro Hospital 4 dias después, con el diagnostico de disrupcion
del ani (Young-Burgess APC Il) y fractura del acetabulo
izquierdo (Judet e Letournel Columna anterior-Posterior
hemitransversa) sin afectacion NV u otras lesiones asociadas.

Resultados

El paciente inicid levante sin carga y fisioterapia al 42 dia de

F‘gﬁrle;;:r‘i‘tﬁgﬁa posoperatorio. A las seis semanas, realizaba carga parcial sobre el
miembro inferior izquierdo. A los 3 meses, realizaba marcha con
carga completa, presentaba un arco de movimiento de |la cadera
izquierda similar al lado contralateral y evidencia radiografica de
consolidacion da fractura. A los 12 meses estaba asintomatico vy sin
signos de coxartrosis secundaria en las radiografias.

Fig. 2 —Imagenes de COnCIUSiOneS

reconstruccion 3D del TAC
preoperatorio
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La incidencia de lesiones combinadas es dificil de determinar, una
vez que estan descritas pocas series de casos en la literatura. Segun
Tile y Olson, ambos componentes de la lesion deben de ser
analizados de forma separada vy tratados aisladamente. No
obstante, no existe ningun algoritmo de tratamiento para cada
combinacion de lesiones. En este caso concreto, se realizo el
tratamiento quirdrgico en un solo tiempo quirurgico, a traves de un
Unico abordaje, obteniendo una reduccion anatomica y una

un buen resultado clinico y radiografico a los 12 meses de
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