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INTRODUCCION

Las lesiones pélvicas comprenden basicamente dos conjuntos
de afecciones, de la estructura del esqueleto y de los tejidos
blandos y visceral de la pelvis y su entorno.

Varias veces, las fracturas simples del hueso pélvico pueden ser
insignificantes desde el punto de vista de tratamiento. Si
embargo, por otro lado, inclusiva sin fractura obvia de la pelvis,
las lesiones viscerales pueden ser tan serias como para tener
consecuencias letales, a menos que sean pronta Yy
adecuadamente tratadas.



OBJETIVO DE ESTUDIO

a) Analizar el concepto de fractura inestable de pelvis
y sus complicaciones.

b) Explicar el método de control de dafos en ortopedia
en un paciente con fractura inestable de pelvis.



METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

> Se realizé un analisis descriptivo de la evolucion de la fractura
de cadera en un paciente de sexo femenino posterior a colision
vehicular .



DISCUSION Y RESULTADOS

HISTORIA CLINICA

Edad: 16 afios .
Genero: Femenino .
Instruccidn: Primaria .
Ocupacion: Estudiante .

Residencia: Milagro

Fecha de ingreso: 08/04/2018

Dias de hospitalizacion: 35 dias.

Religion: Catolica

Raza: Mestiza

Lateralidad: Diestra

Grupo Sanguineo: O Rh (+)



DISCUSION Y RESULTADOS

* APP: Asma.

* APF: No Refiere.

* APQ: No Refiere.

* GINECO - OBSTETRICOS: No Refiere.

ANTECEDENTES

WI]H[%EQSS%E * Politraumatismo por colision vehicular.



DISCUSION Y RESULTADOS

ENFERMEDAD ACTUAL:

Paciente ingresa intubada en condiciones clinicas inestables a area
de choque referida del Hospital Ledn Becerra de Milagro con
diagnostico de politraumatismo producto de colisién vehicular de 24
horas de evolucion.

MECANISMO DE TRAUMA:

Paciente mientras se trasladaba en motocicleta en calidad de
acompafante sufre impacto posterior por un automovil, es
expedida y experimenta colision frontal contra poste de alumbrado
publico.



DISCUSION Y RESULTADOS

EXAMEN FISICO

« Cabeza: Herida suturada en region fronto parietal derecha, pupilas
isocoricas normo reactivas.

e Cuello: Collar cervical.

 Torax: Crepitacion en tercio medio de la clavicula derecha. Campos
pulmonares ventilados, ruidos cardiacos ritmicos.

« Abdomen: Tenso a la palpacion.
» Pelvis: Inestable a la palpacion. Edema vulvar.

 Extremidades: Acortamiento y rotacidon externa del miembro inferior
izquierdo.

SIGNOS VITALES

* PA: 80/50 mmHg. « Sat O2: 98%.
* FC: 100 x min. *  FR: 20 x min.



DISCUSION Y RESULTADOS

EXAMENES DE LABORATORIO

* Leucocitos: 11.4 /mm3
* Neutrofilos: 74.7 %

« Hematocrito: 21%

* Hemoglobina: 8.5 gr/dl
* Glucosa: 100.00 mg./dl
* Urea: 63 mg./dl

« Creatinina: 1.1 mg./dl



DISCUSION Y RESULTADOS

FA.S.T.

* Presenciade
liquido libre en
espacio de
Morrison.




DISCUSION Y RESULTADOS




DISCUSION Y RESULTADOS




DISCUSION Y RESULTADOS

PHILIPSBY Libra




DISCUSION Y RESULTADOS

Diagnosticos:

* Politraumatismo por colision vehicular.
» Shock hipovolémico.

* Trauma cerrado de abdomen.

* Fractura de clavicula derecha.

* Fractura de fémur izquierdo.

* Pelvis inestable.



DISCUSION Y RESULTADOS

CIRUGIA 1
08/ABRIL/2018
CIRUGIA TRAUMATOLOGIA TRAUMATOLOGIA
GENERAL
Fijacion externa de Traccion
Laparotomia pelvis esquelética de
+ miembros inferiores

hepatorrafia




EXAMENES DE
LABORATORIO

* Leucocitos: 19.6 /mm3
* Neutrofilos: 81.7%

* Hematocrito: 31.4%
 Hemoglobina: 10.5 g/dL
* Glucosa: 95.00 mg./dl

* Urea: 42 mg./dl

* Creatinina: 0.9 mg./dI

DISCUSION Y RESULTADOS




DISCUSION Y RESULTADOS

CIRUGIA
2

19/ABRIL/2018

Reduccidn cerrada + enclavado intramedular del fémur izquierdo



DISCUSION Y RESULTADOS

Tratamiento conservador con cabestrillo



DISCUSION Y RESULTADOS

PELVIS INESTABLE
FRACTURA DEL ACETABULO DERECHO




DISCUSION Y RESULTADOS

PRIMER TIEMPO QUIRURGICC

05/MAY0/2018

Retiro de fijador externo + fijacion interna de la sinfisis pubica.



DISCUSION Y RESULTADOS
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DISCUSION Y RESULTADOS

SEGUNDO TIEMPO QUIRURGICO

12/MAY0O/2018

i LIPSBY Libra g

2 visualizacion moviten modaidadindenentiente N R ., 3 bualizacién maui
Estacion de visualizacion molifemedalidadindependente PrAceon motilenmodaidadindepentiente

Osteosintesis de acetdbulo+ fijacién interna de la articulacion sacro iliaca izquierda



DISCUSION Y RESULTADOS
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DISCUSION Y RESULTADOS

COMPLICACIONES

FRACTURA DE PELVIS:

» Shock hemorragico.

* Lesién de la via urinaria.

* Infeccion

* Triada letal.

* Trombosis venosa profunda.

FRACTURA DE ACETABULO:

« Infeccion y dehiscencia de la
herida.

« Disfuncién vasculonerviosa.
» Osificacion heterépica.
« Trombosis venosa profunda.
» Artrosis postraumatica.




DISCUSION Y RESULTADOS

CONCLUSIONES

Importancia del manejo multidisciplinario.
Conocer las posibles lesiones asociadas a la fractura de pelvis.
Manejo adecuado del estado hemodinamico del paciente.

Identificar y prevenir las complicaciones letales en un paciente
politraumatizado.



