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OBJETIVO DOCENTE

Describir las técnicas radiologicas empleadas ante una
fractura acetabular y su importancia para la clasificacion y
planificacion del tratamiento y presentar algunos casos de

nuestro hospital.

REVISION DEL TEMA

El acetabulo lo componen los huesos ilion, isquion vy pubis.
Para describir una fractura acetabular se utiliza una
division virtual en paredes anterior y posterior, techo y en
columnas anterior y posterior.

La columna anterior se extiende desde el ala iliaca,
pasando por el acetabulo hasta la rama iliopubica. La
columna posterior se origina en la escotadura ciatica
mayor, luego se dirige en sentido inferior, pasando por el
acetabulo hasta acabar en la rama isquiopubica (5).

COLUMNA
ANTERIOR

PARED

Imagen 1. Division virtual de la hemipelvis para describir fractura acetabular.
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En funcion de las regiones afectadas, existen varias
clasificaciones, siendo la mas aceptada la propuesta por
Letournel y Judet, que las divide en fracturas simples vy
complejas.
Las fracturas simples incluyen:

* Pared posterior

* Columna posterior

* Pared anterior

 Columna anterior

* [ransversas

Las fracturas complejas incluyen:
* Columna posterior asociada a pared posterior
* Transversa asociada a pared posterior
* Fracturaen |

e Pared o columna anterior asociada a hemitransversa
posterior

e Ambas columnas

La mas frecuente es la fractura simple de pared posterior,
qgue suele estar asociada a luxacion coxofemoral. Dentro
de las complejas, la mas frecuente es la transversa
asociada a pared posterior, que también se acompana
normalmente de luxacidon coxofemoral (4).
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Imagen 2. Clasificacion de Letournel y Judet:

Fracturas simples:
1. Pared posterior
2. Columna posterior
3. Pared anterior
4. Columna anterior
5. Transversas

Fracturas complejas:
6. Columna posterior asociada a pared posterior

/. Transversa asociada a pared posterior

8. Fracturaen T
9. Pared o columna anterior asociada a hemitransversa posterior

10. Ambas columnas
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El tipo de fractura lo condiciona principalmente el mecanismo
v la energia con la que se produce.

En pacientes jovenes la mayoria de las fracturas de pelvis se
producen por traumatismos de alta energia, siendo tipico del
accidente de trafico, que antes era la primera causa, pero
actualmente, debido al mayor uso del cinturon de seguridad vy
al envejecimiento de la poblacidon, la causa mas frecuente de
fractura acetabular es el traumatismo de baja energia por
caida de la propia altura del paciente anciano (3).

Imagen 3. Mecanismos de fractura de acetabulo de alta energia (de izquierda a
derecha): traumatismo directo en el trocanter mayor — l|la parte afectada
depende del grado de rotacion de la cabeza del fémur (por ejemplo, peatdn
atropellado); traumatismo con la cadera flexionada — la cabeza femoral choca
con la pared posterior del acetabulo (por ejemplo, choque frontal en el coche
con golpe de la rodilla contra el salpicadero y del pie contra freno);
traumatismo con la cadera extendida — la cabeza femoral impacta con el techo
del acetabulo (por ejemplo, precipitado).
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El manejo difiere en funcion del traumatismo del
paciente, pero siempre es multidisciplinar. Intervienen el
personal sanitario de la urgencia, el traumatodlogo, el
radiologo, el rehabilitador...

Ante un traumatismo de alta energia lo primordial sera
descartar otras lesiones que pongan en peligro la vida del
paciente, principalmente la hemorragia.

Por otra parte, en todas las fracturas acetabulares
tendremos en cuenta que la cadera es una de las
articulaciones que mas carga soporta del organismo y una
fractura inestable puede provocar un desplazamiento con
incongruencia de los fragmentos y en consecuencia,
artrosis en el futuro (4).

En el paciente joven, la osteosintesis es el tratamiento de
eleccion en las fracturas desplazadas, porque permite la
preservacion osea, la reduccion anatomica, estabilizacion
firme de los fragmentos vy la rehabilitacion precoz (6).

La osteosintesis no siempre es la solucion definitiva y en
un alto porcentaje de pacientes es necesaria una segunda
intervencion quirurgica y en algunos casos la artroplastia
total de cadera (3). Los factores que indican mal
pronostico con esta técnica son la edad avanzada,
osteoporosis, afectacion de la cabeza femoral y fracturas
complejas con conminucion de los fragmentos.
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En estos casos hay que valorar la artroplastia de entrada (con
mejor resultado que cuando se recurre a ella como rescate
(2)), que tiene |la ventaja de que es solo un acto quirurgico, que
ademas suele ser de menor duracion, con una recuperacion
mas rapida y que asocia una menor tasa de morbimortalidad
(1). Por eso en los ancianos, que tienen peor calidad 6sea vy
suelen tener comorbilidades, muchas veces se plantea como
primera opcion, asociando o no osteosintesis (3).

En los ancianos con fracturas desplazadas que no son
candidatos a cirugia se opta por el tratamiento conservador,
gue consiste en traccion transesquelética y reposo durante 3-6
semanas, seguido de un periodo de deambulacion con carga
parcial hasta el tercer mes (6). Las desventajas a corto-medio
plazo son la alta tasa de mortalidad y las complicaciones
debidas al encamamiento y a largo plazo la limitacion funcional

(2).

Riesgos

Beneficios

Figura 1. Factores que influyen en la eleccidon del tratamiento quirurgico o
conservador: beneficios y riesgos de la cirugia en el paciente anciano.
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El radidlogo participa en el diagnostico, la planificacién del
tratamiento y el seguimiento (4).

Cuando sospechamos una fractura acetabular, en la
radiografia, las estructuras a valorar son la linea
iliopectinea, la linea ilioisquiatica y los margenes de las
paredes anterior y posterior.

En la proyeccion AP la linea iliopectinea se interrumpe en
caso de fractura transversa y en fracturas de la columna
anterior vy la linea ilioisquiatica se interrumpe cuando se

producen fracturas de la columna posterior o en fracturas
transversas.

Si no vemos la pared posterior en la AP, probablemente
estemos ante una fractura desplazada. No obstante, la

mejor proyeccion para visualizarla es l|la oblicua
obturadora.

CURSO moouensso

La pared anterior se visualiza mejor en la proyeccion
oblicua iliaca (5).
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Imagen 4. De izquierda a derecha: estructuras a valorar en proyeccion AP, en
proyeccion oblicua iliaca o alar y en proyeccion oblicua obturatriz.



Malaga

~W 25/28 MAYO 2022
' : -

-~ 't‘ - = -
- ) -

'y

‘I
- Y . -
R " - N
- o = . . P - ’.’ ‘ ’ ~\.. .
L W Lo ' . “. h » .
o B a . ) . -
. . —
- ‘_‘v ) A---’. - | ‘
o .\1-" =& -t )
e - \ I
pe— o - |
' — 3
- . -
\. .
.
’

El TC con reconstrucciones multiplanares ha supuesto una
revolucion en la planificacion del tratamiento quirurgico,
incluyendo la eleccidon de la via de abordaje y siendo de
gran importancia para la decision por osteosintesis ©
artroplastia. La adquisicion es axial y los reformateos que

debemos aportar para ayudar a los traumatologos son el
coronal, el sagital y 3D.

Permite valorar el desplazamiento y rotacion de los
fragmentos, impactacion y hundimientos en las
superficies articulares, afectacion del domo y de la [amina
cuadrilatera, de las paredes vy techo, fragmentos

intraarticulares, fracturas de la cabeza femoral, fractura-
luxacion sacroiliaca asociada... (4)

DOMO O CUPULA
ACETABULAR

R o)
- . A o,
R '_,.1\..,,, .
A SANN
LA

J’ “.' R
, ‘\'l'c
L] ‘.\
| A,
] \.'
.

.

)

s

LAMINA
CUADRILATERA

Y
Q

Imagen 5. Vista de las caras interna y externa de la hemipelvis.

A continuacidon presento casos de mi hospital donde se

refleja de manera practica el papel del radiologo en el
manejo de las fracturas acetabulares.
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CASO CLINICO 1

Hombre de 87 anos que acude a urgencias tras caida
desde su propia altura. Se solicita TC.

Diagnostico radiologico: fractura acetabular izquierda
compleja con afectacion de ambas columnas.

Comentario: se observa una fractura acetabular izquierda
con impactacion de la superficie articular que afecta a
ambas columnas (anterior y posterior) y a la lamina
cuadrilatera, con mayor conminucion de la pared anterior.

El manejo fue conservador.

En las notas de traumatologia describen la evolucion: a los
2 meses comienza con carga parcial y la ultima consulta
fue a los 8 meses y refieren movilizacidn sin dolor vy
limitacion para la rotacidon interna no dolorosa.

Para el seguimiento se realizaron controles radiograficos.

En la siguiente diapositiva se muestra un esquema de la
fractura segun la clasificacion de Letournel y Judet, las
iImagenes adquiridas (en axial) y las reconstrucciones
multiplanares (sagital, coronal y 3D).
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CASO CLINICO 2

Hombre de 93 anos que durante un ingreso por neumonia
sufre un sindrome confusional agudo y se cae de la cama.

Diagnostico radiologico: fractura acetabular derecha compleja

con afectacion de co%umna anterior + hemitransversa posterior.

Comentario: se trata de wuna fractura conminuta sin
desplazamiento significativo. Asocia un hematoma en fosa
liaca derecha de 29 x 47 mm, osteopenia difusa y atrofia de |a

musculatura de ambas caderas.

El manejo fue conservador.

Se muestran las imagenes de manera similar. Cabe destacar la
imagen de abajo a la izquierda donde se hace una division
teorica del acetabulo en 4 cuadrantes en axial, siendo las dos
porciones internas las columnas anterior y posterior y las
exteriores las paredes anterior y posterior (5).
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OTROS CASOS SIMILARES de paciente anciano que cae desde su
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propia altura y sufre fractura acetabular que se maneja de forma
conservadora...

CASO CLINICO 3: fractura acetabular izquierda compleja en T, con
impactacion de la cabeza femoral en la lamina cuadrilatera y el muro

posterior, donde vemos algunos fragmentos desplazados y angulados
postero-superiormente hacia la pelvis.

axial

sagital

CASO CLINICO 4: fractura acetabular izquierda simple de pared
posterior, no desplazada.

sagital axial

CASO CLINICO 5: fractura del techo acetabular izquierdo, no
desplazada.
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CONCLUSIONES

Los radiologos debemos proporcionar a los cirujanos un
buen estudio de la fractura acetabular que permita la
valoracion espacial prequirurgica.

El TC y la reconstruccion multiplanar han revolucionado el
diagnostico de las lesiones en musculoesquelético,
especialmente en lo relacionado con el trauma pélvico.

ﬁ(S)CT)E |I\|ACI?,AA‘ E MENTE *DIAGNOSTICO,
MORTALES PLANIFICACION v
SEGUIMIENTO
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FUNCIONAMIENTO QUIRURGICO
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- CONSERVADOR
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Figura 2. Manejo multidisciplinar de las fracturas de acetabulo. El
papel del radiologo.
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