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CLASIFICACIONCLASIFICACION
Tile/AO:Tile/AO:

A: EstablesA: Estables
B:EstabilidadB:Estabilidad vertical no rotacionalvertical no rotacional
C:InestabilidadC:Inestabilidad vertical + rotacionalvertical + rotacional

A1: A1: FxFx Pelvis sin Pelvis sin afctarafctar anillo anillo pelvicopelvico
A2: A2: FxFx estables del anillo, desplazamiento estables del anillo, desplazamiento minimominimo
B1: B1: FxFx compresicompresióón n antant--post. Libro abiertopost. Libro abierto
B2: B2: CompresionCompresion lateral lateral ipsilateralipsilateral
B3: B3: CompresionCompresion lateral lateral contralateralcontralateral
C1: Unilateral con inestabilidad verticalC1: Unilateral con inestabilidad vertical
C2: Bilateral con inestabilidad verticalC2: Bilateral con inestabilidad vertical
C3: Asociadas a fractura C3: Asociadas a fractura acetabularacetabular



DIAGNOSTICODIAGNOSTICO

CaidasCaidas desde altura. Aplastamientosdesde altura. Aplastamientos
Sospechar: Politraumatizados (Sospechar: Politraumatizados (insconcienteinsconciente, , 
shock no justificado, lesishock no justificado, lesióón abdominal n abdominal 
cerrada, fracturas dicerrada, fracturas diááfisis femoral) RX fisis femoral) RX 
PELVISPELVIS
RxRx pelvis pelvis antant--postpost
TAC TAC pelvicopelvico
Programas 3DProgramas 3D



RESUMEN TRATAMIENTORESUMEN TRATAMIENTO

Procedimiento inicial: Reducir la hemorragia Procedimiento inicial: Reducir la hemorragia 
internainterna
Procedimiento definitivo de la fractura.Procedimiento definitivo de la fractura.



Fracturas sin afectaciFracturas sin afectacióón anillon anillo



Fracturas sin afectaciFracturas sin afectacióón del anillon del anillo

Por arrancamiento. Deportistas.Por arrancamiento. Deportistas.
EIAS:SartorioEIAS:Sartorio
EIAI:RectoEIAI:Recto femoralfemoral
TI:IsquitibialesTI:Isquitibiales
EP:ErectoresEP:Erectores columnacolumna
CI: CI: MuscMusc abdominalesabdominales



Fracturas sin afectaciFracturas sin afectacióón del anillon del anillo

Dolor a Dolor a palpacionpalpacion. . TtoTto sintomsintomááticotico
Tuberosidad isquiTuberosidad isquiáática: Riesgo alto de tica: Riesgo alto de 
pseudoartrosispseudoartrosis con dolor e incapacidad con dolor e incapacidad 
post. Separacipost. Separacióón >2cm RAFI (tornillos)n >2cm RAFI (tornillos)



Fracturas estables. Desplazamiento Fracturas estables. Desplazamiento 
minimominimo anilloanillo

FrecFrec en urgencia.en urgencia.
CaidasCaidas sobre un lado con transmisisobre un lado con transmisióón de F desde n de F desde 
trocantertrocanter o cresta ilo cresta ilííaca. Aplastamientos. aca. Aplastamientos. 
Traumatismos trasmitido a lo largo de Traumatismos trasmitido a lo largo de diafisisdiafisis
femurfemur..
Max Max frecfrec: Rama : Rama ppúúbicabica sup. sup. TipicaTipica poblacipoblacióón n 
anciana. Osteoporosis. Pasa anciana. Osteoporosis. Pasa desaparcibidadesaparcibida. . 
Sospechar si se descarta Sospechar si se descarta fxfx cuello cuello femurfemur. Dolor . Dolor 
localizado. No dolor localizado. No dolor movilizacionmovilizacion cadera. Reposo cadera. Reposo 
2/3 semanas. Post iniciar 2/3 semanas. Post iniciar movilizacionmovilizacion





Fracturas estables del anillo con Fracturas estables del anillo con 
desplazamiento mdesplazamiento míínimonimo

De las dos ramas de un ladoDe las dos ramas de un lado
Del ilDel ilííaco hasta la escotadura ciaco hasta la escotadura ciááticatica
Del ilDel ilííaco o el sacro que alcanza aco o el sacro que alcanza articartic
CuadruplesCuadruples en mariposaen mariposa
Dobles ramas + Dobles ramas + sinfisissinfisis

Shock o Shock o lesionlesion uretral.uretral.
6 semanas reposo6 semanas reposo



Fracturas inestablesFracturas inestables
1. Fracturas por 1. Fracturas por compresioncompresion apap con inestabilidad con inestabilidad 

rotacional y estabilidad vertical libro abiertorotacional y estabilidad vertical libro abierto

Mecanismos Mecanismos produccionproduccion
Rotura Rotura liglig sacroespinososacroespinoso y y sacrotuberososacrotuberoso
Ensanchamiento Ensanchamiento antant articartic sacroiliacasacroiliaca
LigLig sacroiliacossacroiliacos post intactos. No post intactos. No 
inestabilidad verticalinestabilidad vertical
Indicado TACIndicado TAC





Fracturas inestablesFracturas inestables
1. Fracturas por 1. Fracturas por compresioncompresion apap con inestabilidad con inestabilidad 

rotacional y estabilidad vertical libro abiertorotacional y estabilidad vertical libro abierto

TTO: TTO: LesionLesion posterior pequeposterior pequeñña + a + 
separacionseparacion antant < 2.5 cm. Reposo y control < 2.5 cm. Reposo y control 
rxrx

>2.5mm: >2.5mm: HamacaHamaca 6       6       
semanas. Apoyo 8semanas. Apoyo 8
Fijador externo Fijador externo 

(inestabilidad hemodin(inestabilidad hemodináámica).mica). Sentarse 1 Sentarse 1 
semana. semana. DemabularDemabular en 3. Retirar si hay en 3. Retirar si hay sxsx
rxrx que lo indiquen. 9 semanas.que lo indiquen. 9 semanas.







Fracturas inestablesFracturas inestables
1. Fracturas por 1. Fracturas por compresioncompresion apap con inestabilidad con inestabilidad 

rotacional y estabilidad vertical libro abiertorotacional y estabilidad vertical libro abierto

Indicaciones RAFI:Indicaciones RAFI:
SeparacionSeparacion pubis>3cmpubis>3cm
LesionLesion articartic SISI

ReduccionReduccion diastasisdiastasis con placacon placa
Sonda temporal antes cxSonda temporal antes cx
CI: Sonda CI: Sonda suprapubicasuprapubica / / colostomiacolostomia



Lesiones por Lesiones por compresioncompresion lateral lateral 
ipsilateralipsilateral / / contralateralcontralateral



Lesiones con inestabilidad rotacional Lesiones con inestabilidad rotacional 
y verticaly vertical





Fracturas de sacro y coxisFracturas de sacro y coxis

SACRO: Ala (SACRO: Ala (compresioncompresion latlat--latlat o o apap de pelvis) de pelvis) 
Transversas (Transversas (CaidasCaidas de altura sobre superficies de altura sobre superficies 
duras) No desplazadas o cierto desplazamiento duras) No desplazadas o cierto desplazamiento 
apap o lat. o lat. FxFx horizontales o verticales: les horizontales o verticales: les raicesraices
sacras ( debilidad piernas, anestesia silla montar o sacras ( debilidad piernas, anestesia silla montar o 
incontinencia)incontinencia)

TtoTto sintomsintomáático. Reposo en cama 2tico. Reposo en cama 2--3 3 semsem
AltAlt neurologicaneurologica suele ser transitoria (TAC, suele ser transitoria (TAC, 

LaminectomLaminectomííaa?)?)



Fracturas de sacro y coxisFracturas de sacro y coxis
COXIS: CaCOXIS: Caíída en posicida en posicióón sentada sobre n sentada sobre 
superficie dura.superficie dura.

Dolor e hipersensibilidad local, al sentarse, al Dolor e hipersensibilidad local, al sentarse, al 
defecar.defecar.

DxdDxd: Hernia discal, EIP, : Hernia discal, EIP, TxTx sacros (sacros (cordomacordoma…….).)
Dx: Dx: RxRx
TtoTto: Evitar : Evitar sedestacionsedestacion superficiassuperficias duras (cojduras (cojíín, n, 

flotador), evitar estreflotador), evitar estreññimiento.imiento.
US/Onda corta en US/Onda corta en sxsx crcróónicos. Infiltrarnicos. Infiltrar
ExtirpaciExtirpacióón como n como úúltimo ltimo resursoresurso



Fracturas de AcetFracturas de Acetáábulobulo

La pelvis se lesiona por F transmitida a La pelvis se lesiona por F transmitida a 
travtravéés de la cabeza femoral (s de la cabeza femoral (caidacaida, F desde , F desde 
el pie)el pie)
Dx: FDx: Fáácil cil rxrx
Frecuente shock. Colocar tracciFrecuente shock. Colocar traccióón cutn cutáánea nea 
en espera de evaluacien espera de evaluacióón completa.n completa.
RxRx apap y y latlat + TAC+ TAC
Les columna Les columna antant? Post? Suelo?? Post? Suelo?





Fracturas de AcetFracturas de Acetáábulobulo





Fracturas de AcetFracturas de Acetáábulobulo

Reconstrucciones 3DReconstrucciones 3D
TtoTto: Desplazamiento m: Desplazamiento míínimo o gran nimo o gran conminuciconminucióónn
del suelo. del suelo. TtoTto conservador. conservador. TraccionTraccion transtransóóseasea 6 6 
semanas. Apoyo en carga a las 9 semanas. semanas. Apoyo en carga a las 9 semanas. 
Perdida de movilidad de cadera.Perdida de movilidad de cadera.
TtoTto: : FxFx de una o ambas columnas con de una o ambas columnas con 
desplazamiento >2mm o desplazamiento >2mm o fxfx suelo  sin suelo  sin 
conminucionconminucion. RAFI si es . RAFI si es tecnicamentetecnicamente posible y posible y 
se esperan resultados aceptablesse esperan resultados aceptables



Complicaciones de fracturas Complicaciones de fracturas 
pelvicaspelvicas

Hemorragia: Lesiones tipo C. Sospechar en Hemorragia: Lesiones tipo C. Sospechar en 
equimosis de escroto, nalgas diseminada equimosis de escroto, nalgas diseminada 
por por liglig inguinal. Hematoma inguinal. Hematoma retroperitenealretroperiteneal, , 
sangrado abdominal.sangrado abdominal.

Isquemia mmii: rotura o les de la intima de Isquemia mmii: rotura o les de la intima de artart
iliacailiaca



Complicaciones de fracturas Complicaciones de fracturas 
pelvicaspelvicas

LesionLesion uretral/vesicaluretral/vesical
Sospechar en fracturas en mariposaSospechar en fracturas en mariposa
Equimosis perinealEquimosis perineal
Sangre en extremo del peneSangre en extremo del pene
Si se sospecha se pide al paciente que orineSi se sospecha se pide al paciente que orine



Complicaciones de fracturas Complicaciones de fracturas 
pelvicaspelvicas

LesionLesion intestinal: recto. intestinal: recto. SxSx……
Rotura diafragma. Rotura diafragma. RxRx
IleoIleo paralparalííticotico
LesiLesióón neuroln neurolóógica: Tronco gica: Tronco lumbosacrolumbosacro, , nvsnvs sacros, sacros, nvnv
ciciááticotico
ImpotnciaImpotncia
Dificultades obstDificultades obstéétricastricas
Dolor permanente Dolor permanente articartic SI: SI: LuxacionLuxacion
Inestabilidad Inestabilidad sinfisissinfisis
Artrosis caderaArtrosis cadera
MiositisMiositis osificanteosificante: IQ: IQ



FINFIN
Gracias por su atenciGracias por su atencióón, n, 


