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OBJETIVO DOCENTE

Ante un paciente politraumatizado con afectacion pélvica,
discernir entre aquellas fracturas estables y potencialmente
fratables de forma conservadora, de las complejas e
iInestables, algunas de ellas con complicaciones locales,
subsidiarias de tratamiento quirurgico urgente, supone un
Importante reto para el especialista.

Conocer la anatomia péelvica, las clasificaciones utilizadas asi
como las principales complicaciones asociadas nos ayudard
a elaborar un correcto informe radioldgico que permitird al
resto de especialistas establecer el fratfamiento adecuado.
Por tanto, los objetivos docentes de este fralbajo son:

e Revisar la anatomia musculoesguelética del anillo pélvico,
con énfasis sobre la anatomia radioldgica en la tomografio
computarizada.

e Conocer las clasificaciones mas utilizadas en la prdctico
clinica habitual.

e Analizar las distintas complicaciones asociadas a las
fracturas del anillo péelvico de los pacientes en los que se
activdo el cddigo trauma en nuestro centro entre 2015 vy
2022.
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METODOLOGIA

Se revisan los informes radiologicos de los 2636 pacientes en
l0s que se activo el codigo trauma en nuestro centro durante
el periodo de fiempo comprendido entre 2015 y 2022. Los
numeros de historia de estos pacientes habian sido recogidos
en un documento Excel durante los 8 anos.

Posteriormente se analizan los estudios de los 228 pacientes
en los que existido fractura de pelvis, disponibles y extraidos
del Sistema de Comunicacion y Archivado de Imagenes
(PACS) de nuestro centro.
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REVISION DEL TEMA

1. Anatomia del anillo pélvico.

La pelvis la forman un hueso sacro y dos huesos iliacos o
coxales que a su vez, estan constituidos por el ilion, el isquion
v el pubis fusionados a nivel del acetabulo.

Estos huesos se articulan creando un anillo 6seo, formado en
sU parte anterior por las ramas illo e Isquiopubianas que
convergen en la sinfisis del pubis donde existe un disco
fiorocartilaginoso. A nivel posterior, ambos iliacos y el sacro se
unen a través de la articulacion sacroilioca de cada lado.
Ademads, existen complejos ligamentosos que le ofrecen
estabilidad tridimensional a la pelvis.

Existen estructuras importantes que se localizan en el interior y
a lo largo de la pelvis con posibilidad de lesionarse ante un
fraumatismo: paquetes vasculonerviosos, aparato digestivo vy
genitourinario y sistemas musculares.

Un adecuado conocimiento anatdmico permitird un
diagnostico y la elaboracion de un informe radioldgico
Orecisos. 4
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POSTERIOR

Hueso isquion. Hueso sacrococcigeo.
1. Cresta iliaca. 2. Espina iliaca antero-superior. 3. Espina iliaca antero-inferior. 4. Espina iliaca postero-superior. 5. Espino
llaca postero-inferior. 6. Articulacion sacroiliaca. 7. Promontorio. 8. Fordmenes sacros. 9. Borde acetabular. 10. Espino
oubica. 11. Espina cidtica. 12. Foramen obturador. 13. Tuberosidad isquiatica. 14. Cabeza del fémur. 15. Cuello del

fémur. 16. Trocanter mayor. 17. Trocanter menor. 18. Cuerpo vertebral L5. 19. Apofisis transversa de L5.
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1. Hueso ileon. 2. Cuerpo vertebral de L5. 3. Apofisis espinosa de L5. 4. Hueso sacro. 5. Articulacion
sacroiliaca. 6. Foramenes sacros. 7. Hueso pubis. 8. Hueso isquion. 2. Cabeza del fémur. 10. Cuello del
fémur. 11. Pared y columna anteriores del acetdbulo. 12. Pared y columna posteriores del acetabulo.
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1.3. Relaciones musculares de la pelvis en la tomogradfia
compvutarizada.

1. MUsculo oblicuo externo del abdomen. 2. MUsculo oblicuo interno del abdomen. 3. Musculo
transverso del abdomen. 4. Musculo recto abdominal. 5. MUsculo psoas mayor. 6. Musculo cuadrado
lumbar. 7. Musculatura autdoctona de la espalda. 8. Musculo iliaco. 9. Musculo gluteo medio. 10.
Musculo gluteo mayor. 11. Musculo gluteo menor. 12. Musculo piramidal o piriforme. 13. Musculo
psoas-iliaco. 14. Musculo sartorio. 15. MUsculo tensor de la fascia lata. 16. Musculo recto femoral. 17.
Musculo obturador interno. 18. MuUsculo elevador del ano. 19. MUsculo pectineo.
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4. Musculo recto abdominal. 9. Musculo gluteo medio. 10. MUsculo gluteo mayor. 13. Musculo psoas-illaco.

14. MUsculo sarforio. 15. MUsculo tensor de la fascia lata.
interno. 18. MUsculo elevador del ano. 19. MUsculo pec

16. MUsculo recto femoral. 17. MUsculo obturador
neo. 20. MUsculo cuadrado femoral. 21. Musculo

obturador externo. 22. MUsculo aductor largo. 23. MUscu

|0 aductor corto. 24. MUsculo aductor minimo. 25.

Musculo aductor mayor. 26. Musculo vasto intermedio. 27. Musculo vasto lateral.
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2. Principales clasificaciones.

2.1. Clasificacion de Denis. Fracturas de sacro.
La clasificacion de mayor impacto en la bibliografia actual

es la descrita por Denis:

Denis tipo 1. Ala sacra.
Denis tipo Il. Region foraminal.
Denis tfipo lll. Canal vertebral. A su vez,

oueden ser:

Denislll. - Denislll.  Denislll.  Denislil.  DenislIl.
Ldmbdd “U” HTH “HH “Y,,
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2.2. Clasificacion de Tile. Fracturas de pelvis.

Tipo A. Estables. Arco posterior intacto.
Al. Fracturas gue no afectan al anillo pélvico (avulsion ©
fractura del ala iliaca).

A2. Fracturas estables o minimamente desplazadas del anillo
pelvico. ‘
A3. Fractura transversa de sacro (Denis ).

Tipo B. Inestabilidad horizontal con estabilidad vertical. Roturo

INncompleta del arco posterior.
B1. Lesion en libro abierto. Inestabilidad en rotacion externa.

B2. Compresion lateral de un lado. Inestabilidad en rotacion
INnferna.
B2.1. Lesion anterior en el mismo lado que la lesion posterior.
B2.2. Lesion anterior en el lado contralateral a la lesion
posterior.
B3. Compresion lateral bilateral.

Tipo C. Inestables. Rotura completa del arco posterior.
C1. Unilateral.

C1.1. Fractura del hueso iliaco. ¢ \(_, ' K
. (s " A Y
C1.2. Fractura * luxacion sacroiliaca. NN /./{ﬂﬂ.
N‘C—J e 2
C1.3. Fractura del hueso sacro. &
C2. Bilateral, tipo B en una hemipelvis y tipo C en o
contralateral. -

C3. Tipo C bilateral.
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2.3. Clasificacion de Judet y Letournel. Fracturas de

acetdabulo.
En esta clasificacion, el acetdbulo se interpreta como una
Y Invertida: columna posterior columna anterior

pared posterior pared anterior

fracturas simples

?
> ¢ )
AR @ 7

columna pared columna oared
anterior anterior posterior posterior

rransversa

fracturas complejas

PR

fransversay  columnay hemitransversa columnas

i pared pared posteriory  anteriory

posterior posteriores columnao posterior
anterior
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3. Fracturas de pelvis diagnosticadas en
nuestro centro en pacientes
politfraumatizados entre 2015y 2022.

De todos los pacientes (2636) en los que se activo el codigo
frauma en nuestro hospital enfre 2015 y 2022, en 228 se
diagnhosticod fractura de pelvis + complicaciones locales u
ofras lesiones asociadas, entendiéndose éstas como aqguellas
zonas del organismo tambien traumatizadas pero no
relacionadas directamente con el traumatismo pelvico (TCE,
fracturas de pared toracica o del raqguis, lesiones viscerales
iINfraalbbdominales, etc.).

Por lo general, el mecanismo causante fue un traumatismo
de moderada y alta energia, predominando los accidentes
de trafico y las precipitaciones desde cierta altura.

Algunos pacientes requirieron intervencion  quirdrgico
urgente y en otros se decidid un manejo conservador.

De los 228 pacientes con afectacion del anillo pélvico, 13
fallecieron durante las primeras horas/dias fras el accidente,
siendo la presumible causa inmediata del fallecimiento, el
shock hemorragico.

12
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4. Complicaciones locales asociadas a
dichas fracturas.

Como se ha descrito con anterioridad, existen importantes
estructuras anatdmicas que discurren a través del anillo
oélvico. En un paciente polifraumatizado con fractura de la
poelvis 0seq, estas estructuras pueden lesionarse. Por tanto, las
lesiones relacionadas directamente con el fraumatismo
oelvico deben considerarse complicaciones locales.

De los 228 pacientes con fractura del anillo pélvico, las
complicaciones principales fueron:

e Hematomas en el espesor del tejido celular subcutaneo
adyacente a la fractura.

e Hematomas musculares, destacando la afectacion del
musculo illaco, psoas-iliaco, piriforme, obturador interno vy
externo, pectineo, elevador del ano y musculatura glutea.
Pueden existir signos de sangrado activo.

e Lesiones vasculares.

e Lesiones urogenitales.

e Sangrado retroperitoneal y pélvico.

Veremos estas complicaciones en una serie de 20 casos.

13
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Caso 1. Fractura conminuta de la pala iliaca izquierda (flechas blancas).
Fractura del ala sacra derecha con extension craneadl del frazo de fracturo

hacia la apofisis fransversa de L5 y caudalmente hasta S5 (flechas negras).
Musculos iliaco/psoas-iliaco y gluteos menor y medio de espesor aumentado
en probable relacion con hematoma (cabezas de flecha rojas).
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Caso 2: Fractura desplazada y multifra
(flechas blancas).

Engrosamiento de los musculos illiaco/psoas-iliaco y gluteos menor y medio
derechos por posible edema/hematoma (cabezas de flecha rojas).

Hematoma en el espesor del tejido celular subcutdneo de la region gluteo
derecha (cabezas de flecha amarillas).

Gran hematoma intfraabdominal de aprox. 11 x 4,5 cm con extension as lo
gotiera parietocolica derecha (cabezas de flecha verdes).

e -
:t‘ ;‘R .. ‘0..3-

derecha
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Caso 3: Fractura longitudinal y no desplazada de amlbas alas sacras (flechas negras).
Fractura conminuta y desplazada de ramas ilio e isquiopublianas derechas (flechas
blancas).

Fractura no desplazada de ramas ilio e isquiopubianas izquierdas (flecha azules).
Hematoma retroperitoneal y pélvico que ocasiona compresion vesical sin signos de
rotura ni evidencia de sangrado activo (cabezas de flecha verdes).
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Caso 4: Fractura de la columna posterior del acetdabulo derecho (flechas
Nnegras).

Aumento del espesor de los musculos gluteo medio y mayor derechos con
signos de sangrado activo en el gluteo medio (cabezas de flecha rojas).

Discreta trabeculacion de la grasa del tejido celular subcutaneo en la region
glutea derecha (cabezas de flecha amarillas).
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Caso 5: Fractura de hemisacro derecho con desplazamiento maximo de 1os
fragmentos de aproximadamente 10 cm en su porcion mas caudal (flechas
Nnegras).

Aumento del espesor del musculo piriforme derecho con burbujas de gas en
su interior asi como de la musculatura autdctona de la espalda en probable
relacion con hematomas (cabezas de flecha rojas). Hematoma en el espesor
del fejido celular subcutdneo (cabezas de flecha amarillas). Hematoma, de
aprox. 5 x 2,8 cm en la region perirrectal (cabezas de flecha verdes).
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Caso 6: Discreta didastasis de la arficulacion sacroiliaca izquierda (flecha
negra). Fractura de la pala iliaca izquierda (flecha blanca). Fractura de la
columna anterior del acetdbulo izquierdo (flecha azul).

Discreto engrosamiento del musculo iliaco/psoas-iliaco por probable
hematoma (cabezas de flecha rojas) con extension del mismo hacia vasos
llacos izquierdos y region presacra (cabezas de flecha verdes).
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Caso /: Fractura no desplazada del margen inferolateral del hemisacro izquierdo
(flechas negras). Fractura no desplazada del hueso iliaco izquierdo (flecha blanca).
Fractura desplazada y conminuta de la columnas anterior y posterior del acetdbulo
izquierdo (flechas azules). Luxacion posterior de la cabeza femoral izquierda
(flechas verde).

Aumento del espesor del musculo gluteo izquierdo en probable relacidon con
hematoma (cabeza de flecha roja).

Hematoma en el espesor del tejido celular subcutdneo de las regiones lumbosacra
vy glutea izquierdas (cabezas de flecha amarillas).
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Caso 8: Fractura del ala sacra izquierda (flechas negras).
Fractura no desplazada de la rama ilio e isquiopubliana izquierdas (flechas blancas).

Aumento del espesor de los musculos piriforme y obturador interno izquierdos en probable relacidon con
hematoma (cabezas de flecha rojas).

Hematoma péelvico que condiciona deformidad vesical (cabezas de flecha verdes).
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Caso 9. Fractura desplazada de |la pala iliaca izquierda (flechas blancas).
Fractura de la rama iliopubiaona izquierda con extension del frazo de fractura hacia el

acetdabulo ipsilateral (flechas azules).

Aumento del espesor de los musculos iliaco/psoas-iliaco, obturador interno y gluteos menor y
medio izquierdos en probable relacion con hematomas (cabezas de flecha rojas). 5,
Hematoma en el espesor del tejido celular subcutdneo de las regiones lumbosacra y glutea

izquilerdas (cabezas de flecha amarillas).
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Caso 10. Froc’rurd comple|a de\ hemisacro derecho (ﬂechos Nnegras).
Fractura de las ramas ilio e isquiopubianas derechas, esta ultima en dos puntos

(flechas blancas).
Pequena fractura de la columna posterior del acetdabulo izquierdo (flechas
azules).

Hematoma en la musculatura autoctona de la espalda derecha (cabeza de
flecha roja).

Hematoma pélvico de localizacion presacra (cabeza de flecha verde).
Hematoma en el espesor del tejido celular subcutdneo en la regidon lumbosacra
derecha (cabezas de flecha amarillas).




LY
37 Congreso Barcelona A

Nacional

CENTRO DE 2 2 / 2 5 2
CONVENCIONES 'l

'y K
INTERNACIONALES MAYO 2024 /?

S

. ’-_.‘» l"
L ag
sy

Caso 11. Fractura conminuta de las paredes y columnas anteriores y posteriores del
acetdabulo izquierdo (flechas azules).

Fractura no desplazada de |la rama isquiopubiana izquierda (flecha blanca).

Aumento del espesor de los musculos obturador interno y del elevador del ano izquierdos
en probable relacion con hematomas (cabezas de flecha rojas).
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Caso 12. Fractura conminuta de pubis y de la rama isquiopublana derechas (flechas
blancas).

Discreto engrosamiento del musculo obturador interno derecho en probable relacion
con edema/hematoma (cabezas de flecha rojas).

Pequeno hematoma pélvico paravesical derecho (cabezas de flecha verdes).
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Caso 13. Fractura del ala sacra izguierda con afectacion de los dos primeros
agujeros de conjuncion (flecha negra).

Fractura desplazada y angulada de ambas ramas ilio e isquiopubianas con multiples
fragmentos 0seos libres en pelvis (flechas blancas).

Fractura desplazada y conminuta de la region proximal del fémur izquierdo (flechas
azules).

Aumento de densidad de la grasa pélvica adyacente a los vasos iliacos izquierdos
oor probable lesion vascular (cabezas de flecha verdes) sin signos de sonzérodo

activo.
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Caso 14. Fractura del ala sacra derecha (flecha negra).
Fractura de ramas ilio e isquiopubianas derechas, esta ultima en dos puntos (flechas
blancas).

Hematoma pelvico que parece colapsar la vena iliaca externa derecha con paso débil de
contraste 1.v. sin signos de extfravasado (cabezas de flecha verdes).
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Caso 15. Fractura del ala sacra derecha (flecha negra).

Fractura no desplazada del hueso iliaco derecho (flecha blanca).

Fractura de ambas ramas ilio e isquiopubianas y del pubis izquierdo (tflechas verdes).
Fractura de la columna anterior del acetdbulo derecho (flecha azul).

Aumento del espesor del musculo obturador interno derecho sugerente de hematoma
con areas hiperdensas en su interior en relacion con sangrado activo (cabezas de
flecha rojas).

Aumento de grosor y de la densidad del cuerpo cavernoso derecho por probable
lesion tfraumatica del mismo (cabezas de flechas verdes).

Liguido libre de escasa cuantia en pelvis (cabeza de flecha naranja) que desplazé |a
vellga hacia el lado contralateral sin signos de rofura.
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Caso 16. Fractura del ala sacra izquierda (flecha negra).

Didstasis de pubis (flecha blanca).
Hematoma refropubico vy perineal secundario a didstasis pubica con focos hiperdensos en

SU espesor sugerentes de sangrado activo (cabezas de flecha verdes).
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Caso 17. Fractura de las ramas ilio e isquiopubianas derechas con extension del

frazo de fractura a la pared anterior del acetdabulo ipsilateral (flechas blancas).
Aumento del espesor de los musculos obturador intferno y pectineo derechos en

porobable relacion con hematoma (cabezas de flecha rojas).
Hematoma en el espesor del fejido celular subcutdneo de la region inguinal

derecha (cabezas de flecha amarillas).
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Caso 18. Fractura conminuta de la rama isquiopubliana izquierda (flechas blancas).
Discreto aumento del espesor de los musculos iliaco/psoas-iliaco, obturador interno y
piriforme izquierdos en probable relacion con hematomas (cabezas de flecha rojas).
Trabeculacion de la grasa de la hemipelvis izquierda (cabezas de flecha verdes).
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Caso 19. Fractura de ambas alas sacras (flechas negras).
Fractura conminuta del coxis (flecha verde).

Fractura de la rama isquiopubiana izquierda (flecha blanca).

Fractura de columna anterior y posterior del acetdabulo izquierdo (flechas azules).
Fractura de pared posterior del acetdbulo derecho (flecha roja).

Aumento del espesor del musculo obturador interno izquierdo por probable
hematoma (cabezas de tflecha rojas).

Hematoma retroperitoneal de predominio en hemipelvis izquierda (cabezas de
flecha amarillas) con focos hiperdensos en su espesor en probable relacion con
sangrado activo adyacente al acetdbulo izquierdo (cabeza de flecha verde).
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Caso 20. Fractura de ambas alas sacras (flechas negras).
Fractura de la pala illaca derecha y de ambas ramas ilio e isquiopubianas (flechas
blancas).

Fractura de columna anterior de ambos acetdabulos (flechas azules).

Aumento del espesor del musculo iliaco/psoas-iliaco izguierdo en probable relacion
con hematoma (cabezas de flecha rojas).

Hematoma retroperitoneal y pélvico con focos hiperdensos en su interior en
orobable relacion con sangrado activo. (cabeza de flecha verde).
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CONCLUSIONES

Las fracturas de pelvis oseqa, ante un paciente que ha sufrido
un fraumatismo de moderada o alta energia, son
relativamente frecuentfes y muchas veces complejas.
Pueden, ademas, ir acompanadas de lesiones asociadas y
de complicaciones locales que dificultfan aun mas su
adecuado fratamiento. Su diagnostico principal se realizara
mediante tomografia computarizada.

El conocimiento de la anatomia pélvica, los tipos de fractura
existentes junto a sus posibles complicaciones nos ayudara a
elaborar un adecuado informe radiologico que permitira al
resto de especialistas, fomar decisiones terapéeuticas
precoces y acordes a la gravedad de la lesion.

La finalidad del trabajo ha sido la de repasar la anaftomia
musculoesqueléetica de Ila pelvis, las clasificaciones de
fracturas mas empleadas y las principales complicaciones
locales asociadas a las fractfuras diagnosticadas en nuestro
centfro en pacientes politraumatizados entre 2015 y 2022.
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