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Incidencia de fracturas de pelvis y acetabulo en el
adulto mayor por trauma de alta energia

Incidence of pelvic and acetabular fractures in the elderly due to high energy trauma

Trujillo-Gonzélez R,** Ramos-Guerrero AF*

Clinica Las Vegas. Medellin, Antioquia, Colombia.

RESUMEN. Introduccion: a medida que se invierte la
piramide poblacional, se viven vidas mas largas y activas,
se vuelven mas frecuentes los pacientes geriatricos con trau-
ma de alta energia; requiriendo mas recursos, obteniéndose
peores resultados, con mas complicaciones perioperatorias,
hacen a estas fracturas dificiles de manejar. Establecida la
hipdtesis de que la incidencia de las fracturas de pelvis y
acetabulo, en el adulto mayor por trauma de alta energia,
es superior a la reportada en la literatura mundial, se gene-
ré la pregunta de investigacion: ¢Cual es la incidencia de
fracturas de pelvis y acetabulo por trauma de alta energia
en el adulto mayor en un periodo de cinco afios? Material
y métodos: una vez obtenida la autorizacion del Comité de
Etica, se realiz6 un estudio observacional de una cohorte
retrospectiva, utilizando registros médicos, identificando la
incidencia de estas fracturas, tratadas quirirgicamente en
nuestro hospital de Il nivel, Clinica Las Vegas, Medellin,
Colombia, del 1 de Julio de 2016 a 30 de Junio de 2021.
Resultados: se calcul6 una incidencia acumulada de 1.95
nuevos casos por cada 100,000 personas-afio, una prevalen-
cia de 13.8%; resultando en una mayor incidencia y pre-
valencia, confirmandose nuestra hipotesis. Conclusion: el
tratamiento debe orientarse a mejorar la calidad de vida con
una fijacion estable, identificacion y tratamiento de lesiones
asociadas, minimizando el riesgo de complicaciones meca-
nicas y priorizar el reforzamiento de medidas preventivas

ABSTRACT. Introduction: as the population pyramid
gets inverted, more active and longer lives are lived,
geriatric patients with high energy trauma (HET) become
more frequent; requiring more resources, getting worse
results with more perioperative complications, coupled
with a fragile state of health and osteopenia, make these
fractures difficult to manage. With the hypothesis that
the incidence of pelvic and acetabular fractures in the
elderly due to HET is higher than that reported in the
world literature, the research question was generated:
What is the incidence of pelvic and acetabular fractures
in the elderly due to HET, in a 5-year period? Material
and methods: with the authorization of the Ethics
Committee, an observational study of a retrospective
cohort was carried out, using medical records, identifying
the incidence of these fractures, surgically treated in our
institution Clinica Las Vegas, Medellin, Colombia, a level
111 hospital, from July 1, 2016 to June 30, 2021. Results:
a cumulative incidence of 1.95 new cases per 100,000
person-years was calculated, a prevalence of 13.8%;
resulting in a higher incidence and prevalence, confirming
our hypothesis. Conclusion: treatment should be aimed at
improving quality of life with stable fixation, identification
and treatment of associated injuries, minimizing the
risk of mechanical complications and prioritizing the
reinforcement of preventive measures, also in the
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y a la mejora del comportamiento del rol masculino, que
aparentemente, seguiran realizando actividades de riesgo a
pesar de su edad.

Palabras clave: adulto mayor, trauma de alta energia,
fracturas de pelvis, fracturas de acetabulo.

Introduccion

La creciente proporcion de personas adulto mayor (60
afios 0 mas') es la historia de éxito de la humanidad, refleja
el avance de la salud publica, la medicina, el desarrollo eco-
némico y social;? las mejoras en el estado de salud de este
grupo poblacional han permitido tener estilos de vida méas
activos, exponiéndolos a un mayor riesgo de accidentes y
traumatismos de alta energia.®*

Tradicionalmente, se define trauma de alta energia (TAE)
a las lesiones abiertas o cerradas resultantes de una alta
transferencia de energia cinética a través de la superficie
corporal, produciendo graves dafios a los tejidos, usualmen-
te dimanadas de heridas por proyectil, accidentes de transi-
to, aplastamiento, caidas de altura.

Las fracturas pélvicas en las personas adulto mayor
(PAM), se asocian a mayores tasas de hospitalizacion y
mortalidad, siendo el subconjunto de poblacién de mas ra-
pido crecimiento del trauma acetabular.>® Este aumento en
incidencia y prevalencia no se corresponde con un aumento
en la tolerancia a estas lesiones.®

La principal causa son los accidentes relacionados con
vehiculos automotores, dando cuenta desde 19 hasta 50%
(Tabla 1)_7,8‘9,10‘11

El adulto mayor presenta caracteristicas fisiologicas, co-
morbilidades y patrones de comportamiento que conducen
a respuestas sistémicas diferentes a los grupos etarios de
menor edad,® con mayores tasas de mortalidad postraumati-
ca, en cualquier nivel de severidad del Injury Severity Score
(ISS), desde 3 a 4.6 veces més.>*21314

Su cuidado es desafiante, siendo mas vulnerables a even-
tos cardiacos y pulmonares, por una predisposicion al colap-
so cardiovascular, dada su capacidad limitada para generar
una respuesta adrenérgica adecuada, las comorbilidades con

improvement of male role behavior, whom, as it seems,
will keep carrying out risky activities despite their age.

Keywords: elderly, high energy trauma, pelvic fractures,
acetabular fractures.

polifarmacia, que pueden enmascarar una inestabilidad he-
modinamica, son avidamente coagulopaticos y propensos al
desgarro de estructuras venosas, la ateroesclerosis obstacu-
liza el vasoespasmo, la pérdida de turgencia de los tejidos
blandos (asiste al efecto de taponamiento), predispone he-
morragias, con cuatro veces mas probabilidades de requerir
transfusiones.'®1415.16

Siendo la edad de 65 afios 0 méas un predictor indepen-
diente de muerte'? e incrementando la probabilidad de falle-
cer en 6.8% por cada afio arriba de los 65.'

Se requiere de una gran cantidad de energia cinética para
producir lesiones pélvicas e ineluctablemente condicionan
lesiones simultaneas que contribuyen significativamente a
la mortalidad, con reportes desde 83 hasta 100% de los pa-
cientes con lesiones pélvicas.'&9202t

En el contexto del paciente adulto mayor con TAE, las
lesiones del anillo pélvico comprenden un amplio espectro
de lesiones; su identificacion puede ser dificil y requiere
mayor atencion que en la poblacion mas joven;* el trata-
miento debe ser altamente individualizado,? teniendo por
objetivo el proporcionar una construccion estable e indolo-
ra, que permita recuperar rapidamente el nivel de funcion
previo a la lesion,” por lo que algunos autores han destaca-
do la importancia de intentar la reduccion abierta y la fija-
cion interna (RAFI) primaria en pacientes geriatricos.??*%

Para la decision, se debe tomar en cuenta la estabilidad
del anillo pélvico, el riesgo quirdrgico y su capacidad fun-
cional.”* Los pacientes con buen estado de salud, siempre
que se consideren aptos para cirugia, sean viandantes inde-
pendientes, deberian tener un pronostico favorable a pesar
de su edad.?>?

Parecen tolerar mejor las reducciones defectuosas que
sus contrapartes jovenes, asociado a una menor demanda
funcional.?

Tabla 1: Etiologia de fracturas pélvicas por trauma de alta energia.

Nimero de
Autor Afio de publicacion pacientes

Helfet DL, et al’ 1992 18
Hessmann MH, et al® 2002 27
Anglen JO, et al*® 2003 48
Firoozabadi R, et al® 2016 156
Mann SM, et al* 2018 3,915
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Accidentes automovilisticos, atropellamiento
y accidentes en bicicleta

50%
19%
50%

23.1% Accidente automovilistico
2.6% Accidente en bicicleta
1.3% Peatdn arrollado por automavil
> 50%
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Tabla 2: Poblacién > 60 afios del Departamento de Antioquia, Colombia.?

Edad (afios)

Afio 60-64 65-69 70-74 75-79 80 y mas Total

2021 181,760 141,500 103,313 69,126 80,815 576,514
2020 174,272 134,333 97,649 64,460 75,861 546,575
2019 166,566 127,359 92,053 59,993 71,334 517,305
2018 286,304 215,622 153,433 98,158 115,983 869,500
2017 274,753 204,094 142,077 96,837 100,335 818,096

Fuente: Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia. Disponible en: https://www.dssa.gov.co/index.php/component/k2/item/635-poblacion

Tabla 3: Pacientes adulto mayor con fracturas de pelvis o acetibulo por trauma de alta energia. Casos clinicos identificados.

Dias
Caso Sexo Edad (afios) Region Lateralidad AO/OTA* Mecanismo de lesion ISS de estancia
1 M 63 Acetabulo I1zquierdo 62Al1.2.a Accidente de transito (ciclista) 22 12
2 M 61 Acetabulo Derecho 62B3.1 Caida de altura (escalera 1.5 m) 10 6
3] F 75 Pelvis Izquierdo 61B2.2.a Accidente de transito (peaton) 14 27
4 M 72 Pelvis Izquierdo 61B2.2.a Accidente de transito (peaton) 11 6
5 F 67 Pelvis Bilateral 61C3.2.b.hj Accidente de transito (peaton) 21 13
6 M 60 Pelvis Bilateral 61B2.2.b Caida de altura (techo 4 m) 9 9
7 M 81 Pelvis Derecho 61C1.3.a Caida de altura (techo 2 m) 10 5)
8 M 68 Pelvis Bilateral 61C1.2.d.j Caida de altura 10 3
(bajando de un camion 2 m)
9 M 71 Pelvis Derecho 61B2.3 Accidente de transito (peatén) 34 59
10 M 69 Pelvis y Bilateral 61C3.3.d, 62A3.1 Accidente de transito (peatén) 36 64
acetabulo
11 F 7 Pelvis y Bilateral 61C3.2.a.d.h.j + Accidente de transito (peaton) 20 6
acetabulo 62A3.1
12 M 7 Pelvis y Bilateral 62B2.3 + 61A2.3 Caida de altura (andén 1.5 m) 9 6
acetabulo
13 M 66 Pelvis y Bilateral 62B2.1 + 62A3.1 Caida de altura (techo 6 m) 17 11
acetabulo

M = masculino. F = femenino.

Sin evidencia clara de la magnitud del problema en este
grupo poblacional y ante la falta de estudios que ponderen
las caracteristicas epidemioldgicas en Colombia 'y en Amé-
rica Latina, se fundamentd la necesidad de estudiar y definir
pautas para su manejo, con base en evidencia que ayude a
facilitar su tratamiento; se establecié la pregunta de inves-
tigacion: ¢Cual es la incidencia de fracturas por trauma alta
energia de pelvis o acetabulo en el adulto mayor en un pe-
riodo de cinco afios en un hospital de 111 nivel?

Material y métodos

Una vez establecida la hip6tesis de que la incidencia de
fracturas de pelvis y acetabulo, en el adulto mayor por trau-
ma de alta energia, es mayor a la reportada en la literatura,
se disefid un protocolo descriptivo observacional, con los
criterios de inclusion de pacientes de 60 afios 0 méas que
cursaron estancia hospitalaria con diagnostico de fractura
de pelvis o acetabulo del 1 Julio de 2016 al 30 de Junio del
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2021, en nuestra institucion de tercer nivel de atencion, Cli-
nica Las Vegas, Medellin, Colombia.

No se incluyeron los pacientes con historia clinica in-
completay se excluyeron las fracturas no causadas por trau-
ma de alta energia.

Se calcul6 el tamafio de muestra en 1.04, utilizando la
formula para poblaciones finitas, siendo el estudio de refe-
rencia de Firoozabadi R y colaboradores® (4.1% de su po-
blacion de estudio).

Después de recibir autorizacion por el Comité de Etica en
Investigacidn institucional (acta 0021-21) del 28 de Julio de
2021, se estableci6 un universo de poblacion de 94 pacientes,
con técnica de muestreo no probabilistico de casos consecu-
tivos se identificaron 17 pacientes con edad igual o mayor a
60 afios con fracturas de pelvis o acetabulo; no se incluyeron
cuatro por el mecanismo de lesion de baja energia, no se iden-
tificaron pacientes con trauma de alta energia que hayan sido
tratados de manera conservadora; 13 cumplieron todos los
criterios de inclusién: edad igual o mayor a 60 afios, fracturas
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de pelvis o acetédbulo por trauma de alta energia, de éstos no
se excluyd ninguno por contar todos con registros completos.

Se calcularon las tasas de incidencias, densidad de in-
cidencia, acumulada y anual, a partir de la poblacion ex-
puesta, mayor de 60 afios del Departamento de Antioquia,
durante cada afio del estudio (Tabla 2).

Resultados

Tasa de incidencia o densidad de incidencia: 1.95 nue-
vos casos por cada 100,000 personas-afio de seguimiento.

Incidencia acumulada: 2,254 casos por cada 100,000
habitantes, tomando como referencia la poblacion total al
altimo afo del estudio.

Incidencia anual: 2016-2017 con dos casos, de 0.24
nuevos casos cada 100,000 habitantes. 2017-2018 con 0 ca-
sos, de 0 nuevos casos cada 100,000 habitantes. 2018-2019
con cinco casos, de 0.96 nuevos casos cada 100,000 habi-
tantes. 2019-2020 con dos casos, de 0.54 nuevos casos cada
100,000 habitantes. 2020-2021 con cuatro casos, de 0.69
nuevos casos cada 100,000 habitantes.

Demograficos. Tres casos en mujeres y 10 en hombres.
Edad media de 69 afios (rango 60 a 81) (Tabla 3). Dos pa-
cientes carecian de comorbilidades diagnosticadas al mo-
mento del accidente, los 11 restantes tenian dos 0 mas co-
morbilidades metabolicas diagnosticadas y en tratamiento,
por orden de frecuencia: hipertension arterial, osteoartrosis,
obesidad, alcoholismo, cardiopatias.

Lesiones asociadas. Todos los pacientes (100%) sufrie-
ron lesiones asociadas, siendo las méas frecuentes el trau-
ma cerrado de térax (6), traumatismo craneoencefalico (6),
fracturas en extremidades: inferiores (3) y superiores (1),
fracturas de columna (2) L5 y T9, trauma cerrado de abdo-
men (2) y lesidn en vias genitourinarias (2).

Patron de fractura. Se identificaron dos pacientes con
fracturas aisladas de acetabulo, siete fracturas aisladas de

Tabla 4: Clasificacién y frecuencia de fracturas de acetibulo.

Clasificacion AO/OTA n (%)
62A1.2 1(8.3)
62A3.1 3(25.0)
62B2.3 1(8.3)
62B3.1 1(8.3)
Tabla S: Clasificacién y frecuencia de fractura de pelvis.
Clasificacion
AO/OTA Young n (%)
61A2 1 (9.09)
61B2 e 5 (45.45)
61B2.3 APC2 1 (9.09)
61C1 APC3, VS 2(18.18)
61C3 APC3, VS 2(18.18)
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Figura 1: Relacién entre dias de estancia hospitalaria y puntaje ISS.

pelvis y cuatro pacientes presentaron fracturas de pelvis
asociadas a acetabulo.

Lateralidad. Acetdbulo: uno de cada lado. Pelvis: dos
de lado derecho, dos izquierdas y tres bilaterales. Pelvis 'y
acetabulo: cuatro casos, todos bilaterales.

Clasificaciones. En todos los pacientes, se establecid el
diagnostico contando con estudios radiograficos y tomogra-
ficos, usando la clasificacion AO/OTA:?

Fracturas del acetabulo (Tabla 4): seis pacientes (dos
lesiones aisladas y cuatro asociadas a fracturas de pelvis).
Las de mayor frecuencia fueron las de compromiso parcial
articular de la columna posterior (4), tres de ellas asociadas
a pared posterior, en una pared posterior multifragmentada
y dos con fractura transversa en «T».

Fracturas de pelvis (Tabla 5): 11 pacientes en total, cua-
tro con fractura asociada del acetabulo; fue méas frecuente
la disrupcion parcial del anillo posterior (61B) con seis ca-
sos, le siguid la lesion completa del anillo pélvico poste-
rior (61C) con cuatro casos y un caso con fractura estable
(61A1) asociada a una fractura de acetabulo.

Patomecénica. Los accidentes de transito causaron 53%
de las lesiones, todos de tipo atropellamiento, seis como
peatones y uno como ciclista; el resto fue por caidas de altu-
ra (6), desde 1.5 hasta 6 metros.

No se encontro relacion entre la patomecénica y el patron
de fractura resultante.

Fracturas de acetdbulo (2): accidente de transito y caida
de altura.

Fracturas de pelvis (7): cuatro por accidentes de transito,
tres por caidas de altura.

Fracturas de pelvis y acetdbulo (4): dos fueron por acci-
dentes de transito y dos por caidas de altura.

Estancia hospitalaria e ISS. La estancia hospitalaria
promedio fue de 17.4 dias, con rango de tres a 64 dias, una
moda de seis y mediana de nueve dias. En los pacientes con
ISS < 11, se registro una estancia promedio de 5.8 dias, en
comparacion con aquellos de puntaje > 11 con promedio de
27 dias, estableciéndose una correlacion directa positiva en-
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Figura 2:

Paciente femenino de 77 afios,
accidente de transito como
peaton, presenta fractura de
anillo pélvico posterior, asociada
a acetabulo izquierdo, AO/OTA
61C3.1.a.d.h.j + 62A3.1.

Figura 3:

Cirugia de control de dafos. Mujer
de 67 afios, arrollada por vehiculo
automotor, condicionando fractura

gl o] 1 1__:1.,..1-.-1@;:&' = r. con inestabilidad multidireccional,
e AO/OTA 61.C3.2.b.h.j. Requirié
" colocacion de fijador externo y

tornillos iliosacros (hemostaticos).

tre el puntaje del ISS y la estancia hospitalaria (Figura 1), S =
calculando el coeficiente de correlacion de Pearson 0.81 y

un coeficiente de determinacion de 0.66.

N . . Complicacion Casos %

Se calculd el ISS en todos los pacientes: promedio fue
17.15, mediana de 14, en un rango comprendido entre 9y 36. Dispositivos de fijacion interna 3 23.0
Se identifico una relacion entre el puntaje ISS y los pa- LLEEE 1 7.6
Totales 4 30.7

trones de fractura, siendo mayor en las fracturas de pelvis
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asociadas a acetabulo (36, 20, 9, 17) con promedio de 20.5
(mediana 18.5), en comparacion con las fracturas aisladas
de acetabulo (22, 10) promedio 16 (mediana 16) y pelvis
(34, 14,11, 21, 9, 10, 10) promedio de 15.5 (mediana 11).

Sangrado. Se cuantificé una media de 400 ml, con rango
entre 20 y 800 ml, guardando relacién directa con el tamafio
del abordaje quirdrgico.

Muerte. Se registré una muerte de manera intrahospi-
talaria. Correspondio a una mujer de 77 afios, hipertensa y
portadora de fibromialgia, arrollada por vehiculo automotor;
sufrid fractura de pelvis asociada a acetabulo (Figura 2) con
lesiones asociadas de hemotdrax derecho, fracturas costales,
ISS 20; fue reanimada siguiendo lineamientos del ATLS, re-
quiri6 cirugia de control de dafios (fijacion externa) y fija-
cion definitiva al cuarto dia del ingreso, a través de abordaje
ilioinguinal limitado bilateral (primera y tercera ventana).
El deceso ocurrio tres dias después por tromboembolismo
pulmonar masivo en la Unidad de Cuidados Intensivos.

Tratamiento. Todos los pacientes fueron tratados por
un solo cirujano, el momento se determind con base a las
condiciones de las lesiones asociadas y al estado de salud
en general.

Diez, fueron tratados en un solo acto operatorio, dos con
abordaje ilioinguinal completo (Letournel y Judet), dos pro-
cedimientos percutaneos y el resto con abordajes limitados.

Tres pacientes fueron tratados secuencialmente con ciru-
gia de control de dafios (Figura 3) (con fijador supra-aceta-
bular) y la osteosintesis definitiva se realizo entre el tercero
y octavo dia de hospitalizacion.

Destaco un caso de lesion en libro abierto inveterada (65
dias), con una infeccion de cistostomia, a quien se le colocd
fijador externo y tornillo iliosacro; se drend la coleccion y,
una vez resuelto el proceso infeccioso, se realizo osteosin-
tesis al pubis.

Complicaciones. En nuestro grupo poblacional y hasta
la elaboracion del manuscrito, ocurrieron cuatro complica-
ciones postoperatorias (Tabla 6).

Mecénicas (Figura 4): aflojamiento del material de os-
teosintesis en tres pacientes. Caso 1: femenina, 67 afios

(61C3.2); caso 2: femenina de 75 afios (61B2.2); caso 3:
masculino de 72 afios (61B2.2), los tres por accidente de
transito.

A pesar de la migracion, las fracturas consolidaron, dos
se reintegraron a actividades de la vida cotidiana con asis-
tencia de baston, una amerit6 extraccion del material de os-
teosintesis.

Infeccion: hombre de 60 afios, con amaurosis izquierda
y residencia veredal, sufrio fractura aislada de acetdbulo
derecho (62B3.1). Fue tratado con RAFI a través aborda-
je limitado; desarroll6 un absceso perilesional, tratado por
médico de la localidad, evolucionando térpidamente con
drenaje a traveés de cicatriz (suprapubica). Fue remitido a las
cuatro semanas de la aparicion de sintomas, con hallazgos
clinicos e imagenologicos compatibles con osteomielitis en
pubis izquierdo. Fue tratado quirGrgicamente con desbrida-
miento y colocacion de sistema de presion negativa; se aislo
bacilo gramnegativo, tratado con antibioticoterapia dirigida
y desbridamientos seriados (3) hasta contar con cultivos ne-
gativos, realizandose cierre primario diferido de la herida,
concluyendo con antibioticoterapia intravenosa por 42 dias.

Discusion

Existe una mayor prevalencia (13.8%) y densidad de in-
cidencia (1.95 cada 100,000 personas-afio) de fracturas de
pelvis y acetabulo por traumas de alta energia en el adulto
mayor a la publicada en el estudio de referencia.®

Cifras que persistiran en ascenso a la par de la continua
concentracion poblacional en centros urbanos y el envejeci-
miento de poblacional.

El tratamiento debe orientarse a mejorar la calidad de
vida con una fijacion interna estable y una vida 1til superior
a la del paciente.

Se debe poner especial atencion al diagndstico y tra-
tamiento de las lesiones asociadas, presentes en 100% de
nuestros pacientes.

Dado que el patron de comportamiento masculino, pro-
clive a la realizacion de actividades de riesgo, parece persis-

Figura 4: Caso 3. Masculino de 72 afios de edad, radiografias de control postoperatorio (izquierda) y controles a las seis semanas con aflojamiento de

tornillos aplicados a pubis.
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tir a pesar de la edad, se deben reforzar las medidas indirec-
tas de salud publica, especialmente el mejoramiento de la
conducta de los actores viales (peatones, ciclistas y conduc-
tores), teniendo en cuenta que 53% de los casos fueron por
accidentes viales.

Conclusion

A pesar de tener una alta tasa de complicaciones meca-
nicas, prepondera el efecto benéfico del tratamiento quirtr-
gico al optimizar el control del dolor y facilitar una movili-
zacion temprana.

La propension a la pérdida de reduccion y complicacio-
nes mecanicas del material de osteosintesis respalda la tras-
cendencia de la medicina preventiva como el escrutinio y
tratamiento de la osteoporosis.

Se crea la oportunidad de estudiar la aplicacién de tec-
nologias de recubrimiento a los implantes para mejorar la
adherencia, asi como el uso de biomateriales que aceleren
la consolidacion.

Limitaciones. Esta investigacion presenta todas las debi-
lidades inherentes a los estudios retrospectivos, la principal
limitacion es que el estudio se realizé en un solo centro de
atencion.
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