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Introduccion Diez dias después,por abordaje intrapélvicg fue sometido a
reduccion cruenta y osteosintesisde la sinfisis pubicay del
acetabulo con una uUnica placa de reconstruccionpelvica Al

obtenerse una reduccion indirecta estable de la articulacion
sacrolliacazquierdano fue necesariaufijacion

La asociacionde disrupciondel anillo pelvicoy fractura del
acetabulo constituye una lesidon infrecuente, secundariaa
traumatismosde alta energiaem politraumatizadosConpocas
seriesdescritasen laliteratura,setratan de lesionegjravescon
iIndicacionquirurgicaen la mayoriade los casosy el pronostico
espeorcomparativamenta loscasosle lesionaislada

Presentar un caso clinico de tratamiento quirdrgico de
disrupciondel anillo pélvicoy fractura del acetabuloen un
paciente en edad laboral, con buen resultado clinico y
radiograficcalos 12 mesesde posoperatorio

Material y metodologia

Fig. 3¢ Radiografias de
posoperatorio

Varon de 55 anos, con antecedentesde bronquitis cronica
Involucradoen un accidentede motociclo, fue transferidode
otro Hospital4 diasdespuéscon el diagndsticode disrupcion
delanillopélvico(YoungBurges®APAdl) y fracturadel acetabulo
izquierdo (Judet e Letournel Columna anterior-Posterior
hemitransverspsinafectaciorNVu otraslesionesasociadas

Resultados

El paciente inicid levante sin cargay fisioterapiaal 4° dia de

Fig. 1c Radiogratfia posoperatorio A las seissemanasrealizabacargaparcialsobreel
preoperatoria _ _ _ _ _ _

miembro inferior izquierdo A los 3 meses,realizabamarchacon

cargacompleta, presentabaun arco de movimientode la cadera

izquierdasimilar al lado contralateraly evidenciaradiograficade

consolidacioma fractura Alos 12 mesesestabaasintomaticoy sin

signogde coxartrosisecundarigen lasradiografias

Conclusiones

Fig. 2¢ Imagenes de
reconstruccion 3D del TAC
preoperatorio

Laincidenciade lesionescombinadases dificil de determinar,una
vezgue estandescritagpocasseriesde casosnlaliteratura Segun
Tile y Olson, ambos componentesde la lesion deben de ser
analizadosde forma separaday tratados aisladamente No
obstante, no existe ningun algoritmo de tratamiento para cada
combinacionde lesiones En este caso concreto, se realizo el
tratamientoquirdrgicoen un solotiempo quirudrgico,atravesde un
unico abordaje, obteniendo una reduccion anatomicay una
osteosintesigigidaestabledel anillo pélvicoy del acetabulo,con
un buen resultado clinico y radiograficoa los 12 meses de
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