IMAGENES EN MEDICINA

Fractura de Duverney en nonagenaria

Duverney fracture in nonagenarian

Luis Gerardo Dominguez Gasca,! Maribella Alvarez Rodriguez,?

Paciente nonagenaria, con antecedente de fractura de isquion
derecho ocho anos atrés. Treinta minutos antes de su valora-
cién inicial, present6 caida de su altura, colisionando sobre
el piso sobre nalga derecha, presentando de inmediato dolor
intenso e imposibilidad para movilizacién de articulacién de
cadera derecha. A la exploracién en su domicilio, FC 80 Ipm;
FR 18 rpm; TA 125/70 mmHg; posicién dectbito dorsal sobre
el piso, con extremidades inferiores simétricas, sin rotaciones
de articulaciones coxofemorales, dolor intenso a la palpacién
de cresta iliaca y coxal derecho, el examen neurolégico
mostré: cuadriceps con capacidad de contraccién pero muy
dolorosa al solicitarla, pulsos inguinal popliteo y pedio norma-
les de forma bilateral, sensacién conservada. Clinicamente,
se efectlia diagndstico de fractura de pelvis, por lo que se le
traslada a institucion, solicitando radiografias anteroposterior
y oblicuas de pelvis, confirmando fractura del ala del iliaco
derecho (fractura de Duverney) con clasificacion 61 A2 seglin
la AO (Figuras 1y 2); se solicita tomografia computarizada,
confirmando integridad de anillo pélvico (Figuras 3 y 4). Se
manejé con paracetamol 750 mg/TID y dabigatrdn 150 mg/
dia por cuatro semanas y manejo domiciliario con reposo
en cama; los primeros siete dias con control de hematocrito
durante los primeros cinco dias (valorando posibilidad de
sangrado activo); fue asistida con programa de rehabilitacién
consistente en ejercicios respiratorios, y movilizacion activa
de las extremidades no involucradas; en el dia ocho se en-
sefd cambio de cama a silla de ruedas y bipedestacién con
asistencia y aplicacién de electroestimulaciones a cuadriceps
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derecho, iniciando el dia 16 con marcha a tolerancia con
asistencia de andador y fortalecimiento del cuadriceps con
ejercicios de Delorme-Watkins, se dio de alta a las 10 semanas
con marcha con apoyo de baston y analgésicos ocasionales.

Las fracturas aisladas del ala iliaca que no involucran el eje
de soporte del peso de la pelvis, fueron descritas por Joseph

Figura 1: Radiografia anteroposterior de pelvis en paciente
nonagenaria, mostrando trazo de fractura en ala de ileon de-
recho (fractura de Duverney), clasificada como 61 A 2 segun
la AO. Se observa fractura antigua del isquion derecho.

Figura 2: Radiografias simples de pelvis en vista anteroposte-
rior (A) y oblicua derecha (B) con flechas delimitando el trazo
de fractura del ala del ileon derecho.

AcTA Mépica Grupo ANGELEs. Volumen 17, No. 2, Abril-Junio 2019

177



Dominguez GLG y cols. Fractura de Duverney en nonagenaria

Figura 3: Tomografia computarizada. Mostrando hemipelvis derecha con trazo de fractura en vista anterior (A); imagen axial de
ambas articulaciones coxofemorales mostrando integridad acetabular (B); vista posterior (C) y vista lateral (D) del ileon derecho.

Guichard Duverney, quien describi6 la lesién en su libro
Maladies des Os, publicado en 1751 (144 afos antes del des-
cubrimiento de los rayos X por Wilhelm Conrad Rontgen).! El
mecanismo de lesién es un traumatismo directo, que origina
fuerzas aplicadas de lateral a medial, mecanicamente este tipo
de fracturas son estables debido a que el anillo pélvico perma-
nece intacto; dado que en la gran mayoria de los pacientes con
fractura de pelvis esta involucrada fuerza de alta energfa (no en
este caso), el paciente puede ingresar a la sala de emergencias
consciente o con pérdida del estado de alerta, dependiendo de
las lesiones asociadas, por lo anterior, cualquier fractura de la
pelvis causada por traumas significativos debe levantar sospe-
chas de lesién en otro sitio (cabeza, térax, columna vertebral,
etc.), por lo que es esencial practicar examen fisico exhaustivo,
prestando especial atencion a la prueba de estabilidad pélvica,
los exdmenes rectal y vaginal, asi como neurolégico y vascular.
La hipotension y el shock pueden surgir como consecuencia
de la hemorragia del sistema arterial iliaco interno, y pueden
existir perforaciones del intestino y provocar sepsis.? El dano
a los nervios adyacentes del plexo lumbosacro ha sido des-
crito.? Ante lesiones producidas por fuerzas de alta energia,
todos los pacientes con fractura de pelvis deben contar con
tomograffa computarizada de cabeza, térax, abdomen y pelvis.
Las radiografias simples de la pelvis deben incluir AP, entrada,
salida y vistas de Judet para evaluar la disrupcién del anillo
pélvicoy las fracturas del acetabulo, las reconstrucciones sagital
y coronal de la tomografia pélvica son el estudio de eleccién
para apreciar por completo los trazos de la fractura y normar
la conducta terapéutica. En el caso especifico de la fractura
de Duverney,* el ala iliaca estd rodeada por los mdsculos y,
generalmente, se maneja de manera conservadora con buenos
resultados, incluyendo analgesia y la atencion primaria ambu-
latoria o el seguimiento ortopédico, por lo que, de no existir
complicaciones, la hospitalizacién no es necesaria a menos
que la fractura esté abierta o haya un espasmo significativo
del misculo abdominal asociado con ésta, lo que dificultarfa
el examen abdominal. Ocasionalmente, se requiere fijacién

Figura 4: Tomografia computarizada de pelvis en reconstruc-
cion 3D, se observa el trazo de fractura del ileon derecho.

interna de reduccién abierta para corregir la deformidad o es
necesaria una cirugia si hay dafios en los vasos sanguineos,
nervios u érganos.’

En general, la fractura aislada del ala iliaca que no com-
promete la estabilidad del anillo pélvico se interpreta como
una lesién benigna; debe recordarse que puede asociarse
a lesiones graves y potencialmente mortales que requieren
cirugfa abdominal, vascular o neurolégica de emergencia.
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