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Introducción

La asociaciónde disrupcióndel anillo pélvico y fractura del

acetábulo constituye una lesión infrecuente, secundariaa

traumatismosde alta energíaem politraumatizados. Conpocas

seriesdescritasen la literatura,setratande lesionesgraves,con

indicaciónquirúrgicaen la mayoríade los casosy el pronóstico

espeorcomparativamentea loscasosde lesiónaislada.

Objetivos

Material y metodología

Resultados

Presentar un caso clínico de tratamiento quirúrgico de
disrupcióndel anillo pélvico y fractura del acetábuloen un
paciente en edad laboral, con buen resultado clínico y
radiográficoa los12mesesdeposoperatorio.

Varón de 55 años, con antecedentesde bronquitis crónica.
Involucradoen un accidentede motociclo, fue transferidode
otro Hospital4 díasdespués,con el diagnósticode disrupción
delanillopélvico(Young-BurgessAPCII)y fracturadelacetábulo
izquierdo (Judet e Letournel Columna anterior-Posterior
hemitransversa) sinafectaciónNVu otraslesionesasociadas.

El paciente inició levante sin carga y fisioterapia al 4º día de

posoperatorio. A lasseissemanas,realizabacargaparcialsobreel

miembro inferior izquierdo. A los 3 meses,realizabamarchacon

cargacompleta,presentabaun arco de movimientode la cadera

izquierdasimilar al lado contralateraly evidenciaradiográficade

consolidaciónda fractura. A los12 mesesestabaasintomáticoy sin

signosdecoxartrosissecundariaen lasradiografías.

Conclusiones

Laincidenciade lesionescombinadasesdifícil de determinar,una
vezqueestándescritaspocasseriesdecasosen la literatura. Según
Tile y Olson, ambos componentesde la lesión deben de ser
analizados de forma separada y tratados aisladamente. No
obstante, no existe ningún algoritmo de tratamiento para cada
combinaciónde lesiones. En este caso concreto, se realizó el
tratamientoquirúrgicoenun solotiempoquirúrgico,a travésdeun
único abordaje, obteniendo una reducción anatómica y una
osteosíntesisrígidaestabledel anillo pélvicoy del acetábulo,con
un buen resultado clínico y radiográfico a los 12 meses de
posoperatorio.

Diez días después,por abordaje intrapélvico, fue sometido a
reducción cruenta y osteosíntesisde la sínfisis púbica y del
acetábulo con una única placa de reconstrucciónpélvica. Al
obtenerse una reducción indirecta estable de la articulación
sacroilíacaizquierda,no fue necesariasufijación.
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