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Abordaje combinado Kocher-Langenbeck y Stoppa en el
tratamiento de fracturas complejas de acetabulo

Combined Kocher-Langenbeck and Stoppa approach in the treatment of complex acetabulum fractures

Pinzon-Largo CY,* Chavez-Ramirez RG*

Hospital de Traumatologia y Ortopedia Lomas Verdes, Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).

RESUMEN. Introduccion: Las fracturas de acetabu-
lo complejas son un desafio para los cirujanos ortopedis-
tas. Se realiz6 una evaluacion de la reduccion radiogra-
fica y resultado funcional de los pacientes con fractura
compleja de acetdbulo sometidos a abordaje combinado
Kocher-Langenbeck y Stoppa. Material y métodos: Di-
sefio transversal, descriptivo, ambispectivo. Se incluye-
ron pacientes con fractura compleja de acetabulo que se
sometieron a abordaje combinado Kocher-Langenbeck y
Stoppa entre 2016 y 2020. Se revisaron los expedientes
clinicos y se evalud la calidad de la reduccion radiogra-
fica segun criterios de Matta. Ademas, se realizé evalua-
cion funcional con la escala de Merle d’Aubigné y Postel
pasados por lo menos 12 meses de la lesion. Resultados:
De los 31 pacientes, el tiempo promedio entre la fecha de
fractura y la intervencion quirdrgica fue de 13.7 dias (de
tres a 38 dias). En la evaluacion radiografica segun crite-
rios de Matta, 21 pacientes tuvieron resultados radiogréa-
ficos anatomicos (67.7%), siete casi anatomicos (22.5%)
y tres imperfectos (9.6%). Los resultados funcionales
segln la escala Merle d’Aubigné y Postel dieron como
resultado ocho pacientes (25.8%) con resultados excelen-
tes, 16 (51.6%) con resultado bueno, con resultado mo-
derado cinco (22.5%) y con resultado malo dos (16.1%).
Hubo correlacion estadistica entre la edad del paciente
con el resultado funcional (p = 0.029), también entre el

ABSTRACT. Introduction: Complex acetabulum
fractures are a challenge for orthopedic surgeons.
An evaluation of the radiographic reduction and
functional result of the patients with complex fracture
of the acetabulum who underwent the combined Kocher-
Langenbeck and Stoppa approach was carried out.
Material and methods: Cross-sectional, descriptive,
ambispective design. Patients with complex acetabulum
fracture who underwent the combined Kocher-
Langenbeck approach plus Stoppa between 2016 and 2020
were included. The clinical records were reviewed, and
the quality of the radiographic reduction was evaluated
according to Matta criteria. In addition, a functional
evaluation was performed with the Merle d’Aubigne and
Postel scale at least 12 months after the injury. Results:
Of the 31 patients, the average time between the date
of fractures and the surgical intervention was 13.7 days
(3-38 days). In the radiographic evaluation according to
Matta criteria, 21 anatomical patients (67.7%), 7 almost
anatomical (22.5%), 3 imperfect (9.6%). Functional
results according to the Merle d’Aubigne and Postel
scale resulted in 8 (25.8%) with excellent results, 16
(51.6%) with good results, 5 (22.5%) moderate and 2
(16.1%) poor patients. There was a statistical correlation
between the age of the patient and the functional result
(p = 0.029), also between the body mass index and
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indice de masa corporal y pérdida sanguinea (p = 0.027).
Conclusion: Los abordajes combinados Kocher-Langen-
beck y Stoppa son una alternativa en estas lesiones, en su
mayoria con resultados radiograficos anatémicos y casi
anatomicos, segun la escala radiografica de Matta, y con
excelentes y buenos resultados funcionales, segin la es-
cala de Merle d’Aubigné y Postel.

Palabras clave: Fractura compleja, acetabulo, trata-
miento, abordaje combinado, Stoppa.

Introduccion

Las fracturas de acetabulo son lesiones, por lo general,
de alta energia, con alta morbilidad, que afectan a pobla-
cién en su mayoria joven, con secuelas funcionales impor-
tantes que afectan la calidad de vida de los pacientes.” Son
lesiones graves y relativamente poco frecuentes en com-
paracion con otros tejidos 6seos. La incidencia global de
fracturas acetabulares es de aproximadamente tres pacien-
tes/100,000/afio,” representando aproximadamente 3% de
todas las fracturas 6seas.® Debido a la escasa frecuencia de
estas lesiones y a la exigencia de los procedimientos, son
pocos los especialistas y centros médicos donde se tratan
este tipo de lesiones.

La region pélvica tiene una anatomia compleja donde
confluyen innumerables estructuras anatomicas importan-
tes y donde la morfologia 6sea es dificil de evaluar. En
los altimos afos, el mejoramiento en las técnicas image-
noldgicas, como la tomografia axial computarizada, ha
permitido comprender mas a detalle estas lesiones articu-
lares, permitiendo realizar mejoras a la hora de planear el
manejo quirurgico y, por ende, la calidad de vida de los
pacientes.

El manejo de este tipo de lesiones con frecuencia
es quiruargico, con reduccion abierta y fijacion interna
debido a que es una zona articular que soporta el peso
corporal. La mayoria de los patrones de fractura aceta-
bular pueden abordarse eficazmente a través de un dni-
co abordaje; sin embargo, ciertos patrones de fractura
complejos (los que involucran ambas columnas del ace-
tabulo) pueden requerir un abordaje combinado para ob-
tener buenos resultados, asumiendo los riesgos propios
de cada procedimiento. Varios autores han informado
exposiciones combinadas del acetdbulo que oscilan en-
tre 1y 4%.456

Uno de los factores para tener éxito al reducir es-
tas fracturas complejas del acetabulo es la eleccion del
abordaje; no obstante, cada abordaje implica una ma-
nera diferente de acceder al segmento 6seo afectado,
representando diferencias entre ellos en cuanto a reduc-
cién ésea, complicaciones quirdrgicas y secuelas fun-
cionales. Lo anterior, sumado a la variedad de abordajes
de acetdbulo descritos, ha llevado a que surja un interés
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blood loss (p = 0.027). Conclusion: The combined
Kocher-Langenbeck plus Stoppa approaches are a valid
alternative in these lesions, mostly with anatomical and
almost anatomical radiographic results according to the
Matta radiographic scale, and with excellent and good
functional results according to the Merle d’Aubigne and
Postel scale.

Keywords: Complex fracture, acetabulum, treatment,
combined approach, Stoppa.

en investigacion referente a estos abordajes en cuanto a
resultados radiograficos, funcionales y complicaciones
relacionadas.

Para el manejo quirdrgico de las fracturas acetabulares
desplazadas se han realizado por afios algunos abordajes
tradicionales, por ejemplo, el abordaje de Kocher-Langen-
beck para abordar el acetabulo posteriormente y el abordaje
ilioinguinal para la region anterior. Sin embargo, en los Ul-
timos afios se introdujo el abordaje intrapélvico (Stoppa), el
cual se ha popularizado debido a que éste tendria algunas
ventajas sobre el abordaje ilioinguinal,” por ejemplo, la pre-
servacion del nervio cutaneo femoral lateral, una exposicién
quirdrgica menos directa de las estructuras vasculares femo-
rales, una mejor exposicion de algunos tipos de fracturas
(las que involucran la pared medial del acetabulo), menor
sangrado y tiempo quirdrgico,® convirtiéndose con los afios
en un abordaje fundamental para los cirujanos que tratan
estas fracturas.

Si estos abordajes individualmente tienen complica-
ciones, se podria esperar que los combinados tuvieran
aln mas, por eso tales exposiciones combinadas han
sido criticadas por algunos autores debido a que resul-
tarian en operaciones prolongadas, aumento de la pérdi-
da de sangre e incluso se reporta que no se obtendrian
resultados superiores si sélo se realiza un solo aborda-
je_45 6

El propdsito de este estudio es mostrar la experiencia
en una institucion de concentracion, donde con frecuen-
cia se tratan este tipo de lesiones complejas de acetabu-
lo, realizando dos abordajes combinados comiUnmente
utilizados en este tipo de lesiones como el posterior de
Kocher-Langenbeck mas el anterior de Stoppa, asi como
evaluar la reduccion radiografica y funcional de estos
pacientes.

Material y métodos

Es un estudio con disefio transversal, descriptivo y am-
bispectivo. El tamafio de la muestra se realizé a discrecion
de los casos que cumplieron con los criterios de seleccion.

Criterios de inclusion: pacientes mayores de 18 afios
con fractura de acetabulo compleja (compromiso de ambas
columnas) que recibieron tratamiento quirargico mediante
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doble abordaje simultéaneo Kocher-Langenbeck y Stoppa en
su tratamiento quirdrgico entre 2016 y 2020, con o sin lesio-
nes asociadas.

Criterios de exclusion: pacientes que no estaban planea-
dos para realizarse los dos abordajes en un mismo tiempo
quirdrgico por la gravedad de las lesiones asociadas. Pa-
cientes que no acudieron a la cita establecida y aquellos a
quienes no fue posible localizar o contactar.

Criterios de eliminacion: pacientes que por las le-
siones asociadas al traumatismo no fue posible hacer
adecuadamente la valoracidn clinica. Expediente in-
completo.

Para la obtencion de los datos se reviso parte de la infor-
macion en el expediente clinico como la edad, sexo, meca-
nismo de lesién, tiempo entre la lesién y el procedimiento
quirdrgico, sangrado transquirdrgico, tiempo quirurgico,
complicaciones tempranas y lesiones asociadas. Para la eva-
luacién radiografica se aplicaron los criterios de reduccion
radiografica de Matta a las radiografias postquirtrgicas in-
mediatas de los pacientes en proyecciones anteroposterior,
alar y obturatriz, que se encontraban en el sistema del hos-
pital llamado infosalud, siendo anatdmica (menor de 1 mm),
casi anatdmica (1-3 mm) e imperfectas (mayor de 3 mm)°
(Figura 1).

La evaluacion funcional se realiz6 con la aplicacion de
la escala funcional de Merle d’Aubigné y Postel*® mediante
interrogatorio y observacidn, siendo excelente una puntua-
cion de 18, buena 15-17, moderada 13-14, mala de tres a 12
puntos.

Para el andlisis de datos, los resultados clinicos de Merle
d’Aubigné y Postel se dividieron en dos grupos: excelente a
bueno y regular a malo. Los resultados radioldgicos se cla-
sificaron como anatémicos, casi anatomicos e imperfectos
segun la escala de Matta. Para el tipo de fractura se dividie-
ron en fracturas simples y asociadas segun la clasificacion
de Judet y Letournel; en cuanto a la edad, se dividieron los
pacientes en mayores de 60 afios y menores de 60 afios, san-
grado transquirtrgico mayor de 1,000 cm?® 0 menor de 1,000
cm3; con respecto al indice de masa corporal (IMC), se divi-

dieron en pacientes con IMC normal o IMC con sobrepeso/
obesidad. El anlisis estadistico de los datos se realiz6 utili-
zando el software estadistico SPSS version 23.0 (SPSS Inc.,
Chicago, Illinois, EUA). El nivel de significancia se fijo en
p menor de 0.05.

Técnica quirdrgica: el primer tiempo es el abordaje de
Kocher-Langenbeck, con paciente en decubito prono se rea-
liz6 una incision desde la espina iliaca posterior superior en
direccion a la punta del trocanter mayor y siguiendo a lo lar-
go del eje del fémur, con flexion de la rodilla durante toda la
cirugia para liberar la tension del nervio ciatico. Siguiendo
la diseccion profunda se identifican los musculos rotadores
externos y aproximadamente a 1 cm de sus inserciones se
realiza una seccion cortante, exponiendo la region posterior
del acetdbulo. Al terminar el procedimiento se reinsertan los
musculos rotadores y se coloca dreno Vac de ¥4 para evitar
hematomas.**

De inmediato se posiciona el paciente en decubito su-
pino para continuar con el abordaje de Stoppa, la rodilla
y la articulacion de la cadera se flexionan ligeramente
para liberar la tension del masculo psoas iliaco y del haz
neurovascular iliaco externo.*” Se hace una incisién de
Pfannenstiel dos dedos por encima de la sinfisis.'* Des-
pués de la incision en la piel se diseca el tejido subcuta-
neo hasta identificar la fascia abdominal anterior. Se hace
una incision recta en la linea media de la fascia entre los
musculos rectos (linea alba) y luego los vientres del mus-
culo recto se movilizan lateralmente. La fascia transver-
sa del abdomen se abre mediante diseccion roma a nivel
sinfisario para alcanzar el espacio retroptbico. Luego, se
identifica la vejiga urinaria. Después de la movilizacion
roma, la vejiga urinaria se coloca posteriormente y se
protege.*

A continuacidn, se inserta un retractor de Hohmann
romo justo lateral al tubérculo pubico en las ramas pubi-
cas superiores, proporcionando asi acceso a las ramas pU-
bicas. La corona mortis, el haz neurovascular obturador
y los vasos iliacos se identifican y protegen. Luego, se
realiza una diseccion adicional hasta la articulacion sacro

Figura 1: A) Paciente masculino de 33 afios con fractura transversa mas pared posterior de acetabulo izquierdo con resultado radiografico postquirtrgico
anatémico segun la escala de Matta (escalén menor 1 mm). B) Paciente femenino de 32 afios con fractura transversa mas pared posterior de acetabulo
derecho con resultado radiografico postquirurgico imperfecto segun la escala de Matta (escalon mayor 3 mm).
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Tabla 1: Datos demograficos, mecanismos de lesion,

clasificacion de Judet y Letournel (31 pacientes).

Demograficos
Masculino 23
Femenino 8
Edad 44.8 (20-73)
Mecanismos de lesion
Accidente vehiculo de motor 16
Atropellamiento 5
Caida de altura 9
Aplastamiento 1
Tipo de fractura
Transversas 4
Tipoen T 9
Hemitransversas CA-CP 1
Transversas + 16
pared posterior
Ambas columnas 1

iliaca. Por ultimo, se realiza una incisién anterolateral
adicional en la cresta iliaca (primera ventana del acceso
ilioinguinal), permitiendo el acceso a grandes partes de la
fosa iliaca y a la articulacidn sacroiliaca en la parte supe-
rior. Posterior a la reduccion y fijacion interna se sutura
por planos y se coloca un dreno Vac de %.**

Resultados

Después de la implementacién de los criterios de
inclusién, exclusién y eliminacidn, se excluyeron 11
pacientes del estudio: uno porque fallecié 18 meses
posterior al procedimiento por razones diferentes al trau-
matismo; uno requirié amputacion de la extremidad con-
tralateral, por lo que no se pudo valorar clinicamente;
dos requirieron doble tiempo quirdrgico por la gravedad
de las lesiones asociadas pudiendo afectar los resultados
y siete porque no se logré obtener informacion comple-
ta. Finalmente, quedaron en el estudio 31 pacientes (23
hombres y ocho mujeres), con un promedio de edad de 44
afios (20-73 afios). Del lado afectado 15 fueron derechay
16 fueron izquierda. Segun la clasificacién de Judet y Le-
tournel, cuatro fueron fracturas clasificadas como trans-
versas, nueve fueron tipo en T, 16 transversa mas pared
posterior, un paciente con hemitransversa de columna an-
terior mas columna posterior y uno con ambas columnas
(acetabulo flotante). Dentro de los mecanismos de lesion,
16 fueron por accidente en vehiculo automotor, cinco por
atropellamiento por vehiculo, nueve por caida de altura 'y
uno por aplastamiento.

De los 31 pacientes, dos tuvieron trauma cerrado de ab-
domen y un trauma craneoencefalico, requiriendo interven-
cién quirdrgica a su ingreso, 27 pacientes tuvieron fracturas
asociadas, ya sea en otra zona de la pelvis o en otros huesos
(Tabla 1).

El tiempo promedio entre la fecha de las fracturas y la
intervencion quirurgica fue de 13.7 dias (de tres a 38 dias).
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Todos los procedimientos quirdrgicos fueron realizados por
cinco cirujanos del servicio de polifracturados, expertos en
este tipo de lesiones. El tiempo promedio de cirugia fue
252 minutos (210-360). La pérdida sanguinea intraopera-
toria media fue de 912.9 cm? (350-3,400), los datos de es-
tas Ultimas dos variables se tomaron de lo registrado en el
expediente por el equipo de anestesiologia. Del total de pa-
cientes, solo tres no requirieron transfusion de componentes
sanguineos transquirdrgicos.

Los pacientes fueron evaluados con radiografias
anteroposterior, alar y obturatriz posterior al procedi-
miento quirdrgico aplicando los criterios de Matta, con
resultados radiograficos anatdmicos (menor de 1 mm)
21 pacientes (67.7%), casi anatémicos (1-3 mm) siete
(22.5%) e imperfectos (mayor de 1 mm) tres (9.6%)
pacientes. Los resultados funcionales fueron evaluados
por lo menos pasados 12 meses del procedimiento qui-
rargico (12-59) por el investigador principal mediante
interrogatorio y observacién, aplicando la escala de
Merle d’Aubigné y Postel, dando como resultado ocho
(25.8%) con resultados excelentes, 16 (51.6%) con re-
sultado bueno, moderado cinco (22.5%) y malo dos
(16.1%) (Tabla 2).

En cuanto a las complicaciones tempranas, uno tuvo
una infeccion profunda que requirio tres aseos quirurgi-
cos en el sitio del abordaje posterior y como consecuencia,
lesion severa del nervio ciatico. Dos pacientes tuvieron
lesion de arteria glutea superior en el abordaje posterior,
uno de los pacientes tuvo sangrado abundante de 3,400
cm? terminando con choque hipovolémico que requirié
intubacidn y manejo en cuidado intensivo por cinco dias,
un paciente presento lesion vesical grado 11 requiriendo
reparacion por parte del servicio de cirugia general y dos
tuvieron lesion de nervio ciatico con axonotmesis eviden-
ciada en electromiografia y con secuelas severas como
consecuencia (Tabla 3).

En este estudio no hubo correlacion estadistica entre
el resultado radiogréfico segun los criterios de Matta y el
resultado clinico de Merle d’Aubigné y Postel (p = 0.531),
tampoco entre el tipo de fractura y el resultado clinico

Tabla 2: Datos quirurgicos de pacientes.

Tiempo de cirugia (min) 252 + 26
Pérdida sanguinea (cm?) 912.9 + 595
Tiempo entre lesion y cirugia (dias) 13.7+6.8
Resultado radiografico, n (%)
Anatoémico (menor 1 mm) 21 (67.7)
Casi anatomicas (1-3 mm) 7(22.5)
Imperfectas (mayor 3 mm) 3(9.6)
Resultado funcional (escala Merle
d’Aubigné y Postel), n (%)
Excelente 8 (25.8)
Bueno 16 (51.6)
Moderado 5 (22.5)
Pobre 2(6.4)
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Tabla 3: Complicaciones tempranas.

Pacientes
Infeccion profunda 1
Lesion vascular arterial glttea superior 2
Lesion vesical 1
Lesion axonotmesis del nervio ciatico 2
Total (%) 6 (19.3)

(p = 0.587). Por otra parte, si hubo correlacion estadistica
entre la edad del paciente con el resultado funcional, pa-
cientes mayores de 60 afios tienen peor resultado funcional
que pacientes menores de 60 afios al momento de la fractura
(p = 0.029). También hubo significancia estadistica entre el
IMC y el sangrado, es decir, pacientes con sobrepeso y obe-
sidad tienen mayor riesgo de tener un sangrado mayor de
1,000 cm?® (p = 0.027).

Discusion

Las fracturas acetabulares son lesiones complejas en una
zona de gran importancia para la marcha, donde un manejo
adecuado puede decidir la capacidad del paciente de rein-
corporarse adecuadamente a su vida cotidiana o quedar con
secuelas permanentes para toda su vida.

Al ser el acetdbulo una estructura amplia donde se pue-
de acceder desde diferentes angulos, saber elegir el o los
abordajes a la hora de restituir la anatomia es una decision
relevante, para elegirlo se tiene en cuenta la morfologia de
la fractura, la experiencia del cirujano, entre otros aspectos.
Elegir doble abordaje supondria la oportunidad de una me-
jor reduccion de la fractura; sin embargo, puede exponer al
paciente a mayor riesgo de complicaciones transquirargicas
y postquirdrgicas.

Los abordajes combinados se utilizan con poca frecuen-
cia en relacion con los abordajes Unicos y se eligen cuando
con un solo abordaje no se logran los resultados esperados.
Las indicaciones para utilizar el abordaje combinado inclu-
yen fracturas acetabulares complejas (con compromiso de
ambas columnas).

En nuestro estudio, de los 380 pacientes con fracturas
de acetabulo captados en el servicio en cinco afios (2016-
2020), se realizé abordaje combinado en su tratamiento
quirargico Kocher-Langenbeck y Stoppa en 42 pacientes
(11%), Kocher-Langenbeck en 129 (33.9%), Stoppa 66
(17.3%), ilioinguinal cinco (1.3%), combinado Kocher-
Langenbeck mas ilioinguinal cuatro (1%) y a 131 (34.4%)
no se les realiz6 procedimiento quirdrgico porque se les dio
manejo conservador. Por ultimo, tres pacientes murieron en
terapia intensiva posterior al ingreso por la gravedad de sus
lesiones.

Son escasos los estudios que describen explicitamen-
te los resultados obtenidos de los abordajes combinados
Kocher-Langenbeck y Stoppa. De los estudios reporta-
dos, Wang Py colaboradores® informaron que en 46 pa-

Acta Ortop Mex. 2021; 35(6): 493-499

cientes el tiempo promedio de la cirugia fue de 123.2 mi-
nutos, la pérdida sanguinea fue de 586.2 ml. Teniendo en
cuenta los criterios de Matta, reportaron reducciones ana-
tomicas en 84.4%, reducciones casi anatomicas en 10.9%
y reducciones imperfectas en 4.3%. Para la evaluacion
funcional utilizaron la escala de Harris Hip Score, califi-
candose de bueno a excelente en 80.4% y de moderado a
malo en 19.6%.

En el estudio de Yao Y y colaboradores*? con 28 pacien-
tes se observo una duracion promedio de la cirugia de 196
min con sangrado transquirdrgico promedio de 628 cm?. Las
reducciones fueron anatémicas en 76%, casi anatomicas en
19% e imperfectas en 3.8%. Realizaron evaluacién funcio-
nal segun la escala de Merle d’Aubigné y Postel con resul-
tado bueno a excelente en 80.7%, regular en 7.6% y malo
en 11.5%.

En el presente estudio se obtuvieron los siguientes
resultados con 31 pacientes de abordaje combinado Ko-
cher-Langenbeck y Stoppa: pérdida sanguinea prome-
dio de 912.9 cm® y tiempo promedio de cirugia de 252
min, resultado radiografico de reduccion anatémica en
67.7%, casi anatomica en 22.5%, imperfecta en 9.6%.
En comparacion con los dos estudios mencionados ante-
riormente, se observa que en nuestro estudio se obtuvo
mayor tiempo quirdrgico y mayor sangrado transquirdr-
gico.

En cuanto a resultados radiograficos seguin los criterios
de Matta, en el estudio de Wang P y colaboradores® se ob-
tuvieron resultados anatémicos y casi anatdmicos en 95.3%
e imperfectos en 4.3%, en el estudio de Yao Y y su equipo*?
los resultados anatomicos y casi anatdmicos fueron de 95%
e imperfectos de 5%. En nuestro estudio se obtuvo un resul-
tado similar con 90.2% entre resultados anatémicos y casi
anatémicos.

Comparando los resultados funcionales encontramos
que en los estudios de Wang P y colaboradores y de Yao
Y y su equipo se obtuvieron buenos a excelentes en 80.4
y 80.7%, respectivamente, un resultado comparable con
nuestro estudio donde se obtuvieron estos resultados en
77.4%.

Ahora bien, revisando los resultados en relacion al
abordaje Kocher-Langenbeck e ilioinguinal, Harris y
su equipo®® usaron estos abordajes en 51 pacientes con
duracion promedio de cirugia de 280 minutos y una pér-
dida sanguinea de 1,735 cm?, reduccion anatomica en
71% de casos, reducciones casi anatomicas en 21% e
imperfectas en 8%.

Matta'* después de realizar abordajes combinados
ilioinguinal y Kocher-Langenbeck en 12 pacientes
(1%), la pérdida de sangre promedio fue de 1,500 ml y
el tiempo quirdrgico promedio fue de 300 minutos. Un
total de 83% tuvo reduccion anatémica, 8% tuvo reduc-
ciones casi anatomicas y 8% tuvo reducciones imper-
fectas.

Routt y colaboradores® analizaron 24 pacientes. La pér-
dida de sangre promedio fue de 1,878 ml y el tiempo qui-
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rargico promedio fue de 407 minutos. La tasa de resultados
anatomicos fue de 87.5%.

En comparacidn con lo reportado en la literatura en
cuanto a los abordajes Kocher-Langenbeck mas ilioin-
guinal respecto al presente estudio (Kocher-Langenbeck
y Stoppa), encontramos que en esos estudios se obtuvo
mayor sangrado transquirargico 1,735 cm?®, 1,500y 1,878
cm?, respectivamente,***4% en comparacion con 912.9
cm? de nuestro estudio. En cuanto al tiempo quirdrgico
fue similar respecto a los reportados en la literatura 280,
300 y 407 minutos en comparacion con 299 minutos de
nuestro estudio.

En los resultados radiograficos, el abordaje Kocher-Lan-
genbeck mas ilioinguinal, en la literatura tuvieron resultados
anatémicos y casi anatdmicos de 91%, 92%, 87.5%'%41° en
comparacion con 90.2% de nuestro estudio.

Cuando comparamos los resultados funcionales con los
reportados encontramos que en el estudio de Wang Py cola-
boradores,® el resultado clinico mediante el Harris Hip Sco-
re se califico de bueno a excelente en 81.5% y de moderado
a malo en 18.5%. En el estudio de Yao Y y su equipo*? se
obtuvieron resultados de bueno y excelente en 83% cuando
se utilizé Kocher-Langenbeck mas ilioinguinal. En nuestro
estudio se obtuvieron resultados funcionales excelentes y
buenos en 77.4%.

Cuando se realiz6 el andlisis de datos, no encontramos
diferencia significativa entre la calidad de la reduccion ana-
tomica segun los criterios de Matta y la evaluacion funcio-
nal, a diferencia de otros estudios reportados, lo que nos
ratifica que en este tipo de fracturas intervienen también
otros factores importantes como la edad, comorbilidades,
abordajes elegidos, tipo de fractura. Ademas, hay que tener
en cuenta que la evaluacion radiografica se valor6 con es-
tudios radiograficos simples, lo que puede generar error de
apreciacion.

Un hallazgo relevante en ese estudio es la relacién en-
contrada entre sangrado transquirargico y el IMC, don-
de se observé que cuanto mas peso del paciente mayor
riesgo de sangrado transquirdrgico, una relacion que ya
habia sido reportada en el estudio de Karunakar,'® donde
pacientes con obesidad se asociaron a mayor pérdida de
sangre en general y el riesgo de hemorragia intraoperato-
ria se incremento hasta 2.1. Es importante tener en cuen-
ta esta informacion a la hora de la planeacidén quirtrgica
para prevenir complicaciones asociadas. Ademas, se en-
contrd relacion entre la edad del paciente y la evaluacion
funcional, es decir, que entre mayor edad peor pronostico
funcional y, por ende, menor posibilidad de reincorporar-
se a sus actividades previas.

En cuanto a complicaciones perioperatorias relacio-
nadas a las cirugias, en el estudio de Wang P y colabo-
radores® se describio un caso de infeccion superficial,
un caso de lesién iatrogénica del nervio cutaneo femoral
lateral. En nuestro estudio se reportaron complicacio-
nes en seis pacientes (13.9%), una infeccion profunda,
dos lesiones nerviosas, dos lesiones vasculares y una
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lesidn de 6rgano interno; no se reportaron fallecimien-
tos relacionados con el procedimiento. Si hubo lesiones
vasculares, nerviosas, infeccion, las cuales se describen
con frecuencia en la literatura; sin embargo, se reporto
lesién vesical, la cual se observa con poca frecuencia,
pero sin gravedad para el paciente. Es importante resal-
tar dentro de los resultados, que sélo tres pacientes no
requirieron transfusién sanguinea transquirargica, por
lo que se debe tener en cuenta a la hora de la planifica-
cidn preoperatoria, por ejemplo, la disponibilidad san-
guinea hospitalaria.

Por ultimo, las fracturas acetabulares complejas son un
desafio para el médico tratante por el riesgo de secuelas fun-
cionales en los pacientes. La gran mayoria de lesiones pue-
den ser tratadas con un abordaje; no obstante, hay patrones
de fractura donde elegir doble abordaje puede ayudarnos a
obtener mejores resultados globales.

Los abordajes combinados Kocher-Langenbeck y Stoppa
son una alternativa segura para estos pacientes, en su ma-
yoria con resultados radiograficos anatémicos y casi anato-
micos segun la escala radiografica de Matta y con buenos y
excelentes resultados funcionales segun la escala de Merle
d’Aubigné y Postel, siendo estos abordajes simultaneos una
opcién como tratamiento de fracturas complejas de acetabu-
lo en estos pacientes.
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