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ANATOMY

PELVIS AND PELYIC LIGAMENTS
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Pelvis and Ligaments, Rear View, Female
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= Tile/AO:;
A: Estables
B:Estabilidad vertical no rotacional

C:Inestabilidad vertical + rotacional
Al: Fx Pelvis sin afctar anillo pelvico

A2: Fx estables del anillo, desplazamiente. minimo
B1l: Fx compresion ant-post. Libro abierto
B2: Compresion lateral ipsilateral
-~ B3i Compresion lateral contralateral
15 Unilateralfceninestaniidadvertcal
€2 Bilateral con inestabilidad vertical
C3: Asociadas a fractura acetabular




= Caidas desde altura. Aplastamientos

= Sospechar: Politraumatizados (Insconciente,
shock no justificado, lesion abdominal

cerrada, fracturas diafisis femoral) RX
PELVIS

W= RXpelvis ant-post
= JJAC pelvice™™
= Programas 3D
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= Procedimientorinicial: Reducir la hemorragia
Interna

= Procedimiento definitivo de la fractura.
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- Dol'or a palpacion. Tito sintomatico

= Tuberosidad isquiatica: Riesgo alto de
pseudoartrosis con dolor e incapacidad

post. Separacion >2cm RAFI (tormilles)




= Erec en urgencia.

= Caldas sobre un lado con transmision de F desde
trocanter o cresta illaca. Aplastamientos.
Traumatismos trasmitido a lo largo de diafisis

femur.

= Max frec: Rama pubica sup. Tipica poblacion
anciana. Osteoporosis. Pasa desaparcibida.
o Sespechar Si.se descarta fx cuellefemur: Dojoms
L lecalizademiNerdeiormevilizacion cadera. Reposo
213 semanas. Post iniciar movilizacion







De |las dos ramas de un lado
Del'lllaco hasta la escotadura ciatica
Del iliaco o el sacro gue alcanza artic




Eraciuras inestanies
L. Fraciuras por cornoresiorn e corl inesiaollic
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Mecanismos produceion

Rotura lig sacroespinoso y sacrotuberoso
Ensanchamiento ant artic sacroiliaca

Lig sacroiliacos post intactos. No
Inestabilidad vertical
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Fracturas inestables

orromor@:)lom 0 C
VestanniaaaferticaltNoreraient

= TTO: Lesion posterior pequefia +
Separacion ant < 2.5 cm. Reposo y control
X

>2.9mm: Hamaca 6
semanas. Apoyo 6

Fljador externo
| -\ o Sentarse o
s semanarBDemanular en s, Retirar si hay sx
X que lo indiguen. 9 semanas.




Pelvic frachaas Can Gecur in various IeSatsons o the palvic mng, such
a1} che symphyysis pabiis &nd (2 tha SSoro-llisc rageEsns







Fracturas inestables

- rotaclonalveasiziolliclacl varileal llofe g
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= |ndicaciones RAFE:
Separacion pubis>3cm
Lesion artic Sl

Reduccion diastasis con placa

Sonda temporal antes cx
"~ Cl: Sonda Suprapuhica,/.colestemia
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Figura 3A - Paciente fermining, 24 anos, apresemrfando fratura go tipo C2.
Figure 3A - Female patient , 24 years old, presenting fype C2 fracture,
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= SACRO: Ala (compresion lat-lat o ap de pelvis)
Transversas (Caidas de altura sobre superficies
duras) No desplazadas o cierto desplazamiento
ap o lat. Fx horizontales o verticales: les raices

sacras ( debilidad piernas, anestesia silla montar o
Incontinencia)

wlitersintomatice. Reposo en cama. 2-3 Sem

Alt.neurologicarstele sertransitoria (TAC,
“Caminectomia?)
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= COXIS: Caida enipesicion sentada sobre
superficie-dura.

Dolor e hipersensibilidad local, al sentarse, al
defecar.

Dxd: Hernia discal, EIP, Tx sacros (cordema....)
Dx: RX

Tto: Evitar sedestacion superficias duras (cojin,
Lfietador), evitar estrenimiente;

— US/Onda cortarenisxcronicos:nfiltrar
[EXUIPacion como ultimo resurso




La pelvis se lesiona por F transmitida a
traves de la cabeza femoral (caida, F desde

el pie)

= Dx: Faclil rx
= Frecuente shock. Colocar traccion cutanea
enrespera de evaluacion . completa.

= Rxcap ylatr+TAC -
= | es columna ant? Post? Suelo?
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Reconstrucciones 3D

Tto: Desplazamiento minimo o gran conminucion
del suelo. Tto conservador. Traccion transosea 6
semanas. Apoyo en carga a las 9 semanas.
Perdida de movilidad de cadera.

= Tto: Fx de una o ambas columnas con

sgesplazamiento >2mm o fx suele, sin -
. conminucien RAEsies tecnicamente posible'y
'Se esperan resultados aceptables




- Hefnorragia: Lesiones tipo C. Sespechar en
eguimesis de escroto, nalgas diseminada
por lig inguinal. Hematoma retroperiteneal,

sangrado abdominal.

Isquemia mmii: rotura o les de |la intima de art
___lhaca

mm——




= | esjon uretral/vesical
Sospechar en fracturas en mariposa
Equimosis perineal

Sangre en extremo del pene
S| se sospecha se pide al paciente gque orine

| —
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Lesion intestinal: recto. Sx...

Rotura diafragma. Rx

lleo paralitico

Lesion neurologica: Tronco lumbosacro, nvs sacros, nv

ciatico
Impotncia
Dificultades obstétricas
= Poler permanente artic Sl: Luxacion
= |nestabilidad sinfisis -
ENATirosIs cadera
= Miositis osificante: 1Q







