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Oportunidad de atencion a pacientes con lesiones tipo B del anillo pélvico en
un Hospital de concentracion de la ciudad de México

Eduardo Laguna Sanchez,* Rolando A. Benitez Garduifio,** José Enrique Salcedo Oviedo***

Hospital de Traumatologia y Ortopedia «Lomas Verdes», IMSS.

RESUMEN. Objetivo: Conocer si existe oportu-
nidad en la atencion brindada a los pacientes con
lesiones tipo B del anillo pélvico en el Servicio de
Urgencias. Material y métodos: Estudio transversal,
observacional, descriptivo, analitico, lapsico, re-
trospectivo. Muestreo no probabilistico por cuota.
Se estudio a veinte pacientes que presentaron lesio-
nes tipo B del anillo pélvico en el Servicio de Urgen-
cias del 01 de Diciembre del 2002 al 30 de Noviem-
bre del 2005, obteniéndose edad, sexo, oportunidad
de atencion, tiempo de inicio de atencion, tiempo de
establecimiento de diagnostico inicial, tiempo de
inicio de manejo, tiempo de fijacion externa, tiempo
total de manejo multidisciplinario inicial, morbili-
dad, lesiones acompaiantes, complicaciones hospi-
talarias, dias de estancia y resultados en salud. Se
incluyeron ambos sexos, de 16 aios en adelante, sin
tratamiento previo en otra institucion y manejados
con fijacion externa. Se determiné oportunidad de
atencion en quienes se concluyo el manejo multidis-
ciplinario, resultando en preservacion de la vida.
El analisis fue hecho con medidas de tendencia cen-
tral y de resumen. Resultados: La presencia de
oportunidad en la atencion en los 20 pacientes. Con-
clusiones: Si existié oportunidad en la atencion en
el 100%. La presencia de oportunidad en la aten-
cion a este tipo de lesiones es resultado del éxito en
el manejo multidisciplinario.

Palabras clave: lesion, pelvis, urgencia, fractu-
ra, acetabulo.

SUMMARY. Objective: To determine the timeli-
ness of the care provided to patients with type-B
pelvic ring injuries at the emergency service. Ma-
terial and methods: This is a cross-sectional, obser-
vational, descriptive, analytical, interval, retrolec-
tive study. A quota, non-probabilistic sampling
was used. Twenty patients with type-B pelvic ring
injuries who presented at the emergency room
from December 1%, 2002 to November 30, 2005
were studied. The data collected included age, gen-
der, timeliness of care, time to starting of care,
time to the initial diagnosis, time to the beginning
of management, time on external fixation, total
initial multidisciplinary management time, mor-
bidity, concomitant injuries, hospital complica-
tions, length of hospital stay and health outcomes.
Patients of both genders, over age 16 years, not
treated elsewhere were included, and managed
with external fixation. Timeliness of care was as-
sessed in patients in whom multidisciplinary man-
agement that resulted in survival was completed.
The analysis included the central trend and sum-
mary variables. Results: Timely care was provid-
ed to all 20 patients. Conclusions: Timely care was
provided to 100% of patients. The timeliness of
care in this type of injuries results from a success-
ful multidisciplinary management.

Key words: injury, pelvis, emergency, fracture,
acetabulum.
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Introduccion

En 1847 J. F. Malgaigne describié por primera vez
una fractura pélvica vertical.! La pelvis es un anillo com-
puesto por hueso sacro, dos iliacos, dos pubis, dos ramas
ilioisquioptbicas, dos isquién y ligamentos de soporte.?
La clasificacién de las rupturas pélvicas segtin Tile in-
cluye los tipos: A estables, B rotacionalmente inestables y
C verticalmente inestables.> En la evaluacidn inicial, la
inestabilidad pélvica se identifica y el diagnéstico de una
fractura de pelvis es confirmada con una radiografia de pel-
vis anteroposterior.* El manejo de urgencia de las lesiones
del anillo pélvico es dictado por el patrén de inestabilidad,
la presencia de lesiones asociadas y el estado general del
paciente.”” A su llegada a la sala de urgencias, el paciente
debe ser atendido de acuerdo al protocolo ATLS.*’La fija-
cién externa es la forma mads efectiva de dar estabilidad en
los cubiculos de urgencias a pacientes con traumatismo de
alta energia y lesiones inestables del anillo pélvico.'La fija-
cién de la pelvis en las primeras tres horas secundarias al trau-
ma aumenta el indice de sobrevida hasta en 75% siempre y
cuando no se asocien a lesiones graves de otras estructuras
vitales.!"" La fijacién externa puede estar indicada como
método definitivo en lesiones tipo B y provisional en lesio-
nes tipo C."" Los fijadores externos pélvicos permiten una
de dos direcciones en la insercion del pin, a nivel de la cresta
iliaca y supraacetabular.”® A pesar del desarrollo de unidades
especializadas en trauma, el resultado es asociado con un alto
indice de mortalidad. Esto se debe a las lesiones asociadas,
en combinacién con shock hipovolémico.?! Las lesiones del
anillo pélvico comprenden el 2% de todas las fracturas; la
mortalidad por estas lesiones es del 1 al 2% cuando es pura y
se incrementa hasta el 20% con lesiones asociadas y hasta el
50% en caso de ser producidas por proyectil de arma de fue-
go. Los pardmetros que predicen la mortalidad son la edad,
indice de severidad de la lesién y hemorragia grave.”>* La
mortalidad en el Hospital ABC en México de las fracturas
inestables de la pelvis oscila alrededor de 46% llegando a ser
de 80% cuando se agrega exposicién 6sea.’* El Hospital
Central de la Cruz Roja del D.F. reporta una mortalidad en:
tipo A, 3.4%, tipo B, 20 a 42% y tipo C, 10 a 15%. Las lesio-
nes tipo B del anillo pélvico son las mas frecuentes y la opor-
tunidad en la atencién a dichos pacientes es meritoria.” Es
indispensable un andlisis de la atencién mediante los resulta-
dos en salud a este tipo de pacientes para determinar la exis-
tencia de oportunidad en la atencién. El objetivo de este es-
tudio es conocer si existe oportunidad en la atencién
brindada a los pacientes con lesiones tipo B del anillo pélvi-
co en el Servicio de Urgencias de la Unidad Médica de Alta
Especialidad, Hospital de Traumatologia y Ortopedia «Lo-
mas Verdes» (UMAE HTOLYV).

Material y métodos

Este estudio fue transversal, ldpsico, retrolectivo,
observacional, descriptivo y analitico. El muestreo fue
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no probabilistico por cuota, el cual fue revisado y
aprobado previamente por el Comité Local de Investi-
gacion, asi como autoridades de la UMAE HTOLV. Se
revisaron las hojas de registro de intervencion quirudr-
gica pertenecientes al Servicio de Urgencias de todos
los turnos del periodo comprendido del primero de Di-
ciembre del 2002 al treinta de Noviembre del 2005 en
el archivo de quiréfano del Hospital sede del estudio,
para buscar los datos de los pacientes con diagndstico
de lesiones tipo B del anillo pélvico, quienes fueron
sometidos a tratamiento quirtrgico consistente en fija-
cién externa anterior.

Se recolectaron del archivo clinico los expedientes de
los pacientes seleccionados y se obtuvo la siguiente infor-
macién: edad, sexo (masculino — femenino), oportunidad
de atencién (oportuno — inoportuno), tiempo de inicio de
atencion, tiempo de establecimiento de diagnéstico ini-
cial, tiempo de inicio de manejo o tratamiento inicial,
tiempo de fijacién externa, tiempo total de manejo multi-
disciplinario, morbilidad (si — no), lesiones acompafnantes,
complicaciones hospitalarias (infeccion, trombosis venosa
profunda, tromboembolia pulmonar y embolia grasa), dias
de estancia y resultados en salud (vida — muerte).

Se incluyé a pacientes con lesiones de tipo B de anillo
pélvico, del sexo masculino o femenino, con edad de 16
afos en adelante, con fijacion externa anterior en el servi-
cio de urgencias inicialmente, se excluy6 a pacientes que
provenian de otra unidad médica, alta voluntaria, expe-
dientes incompletos, expedientes retenidos, expedientes
extraviados y expedientes dados de baja.

Este estudio fue determinado mediante los resultados
en salud, habiéndose completado el manejo multidiscipli-
nario en el Servicio de Urgencias de la UMAE HTOLV, y
se midié como oportuno cuando los resultados en salud de
los pacientes fueron la vida e inoportuno cuando los resul-
tados en salud fueron la muerte. Los resultados fueron ana-
lizados con medidas de estadistica descriptiva: tendencia
central y resumen.

Resultados

Durante el periodo comprendido del 01 de Diciembre
del 2002 al 30 de Noviembre del 2005, se captaron 42 pa-
cientes con el diagndstico de lesiones tipo B del anillo
pélvico manejados mediante fijacion externa anterior en el
Servicio de Urgencias, de los cuales se eliminaron 22 pa-
cientes que no cumplian con los criterios de seleccion del
estudio.

Se obtuvo un total de 20 pacientes, 5 mujeres (25%) y
15 hombres (75%), con una edad entre 16 y 66 afios y un
promedio de 35.7 afios.

Se observod la presencia de oportunidad en la atencién
en el 100% (20).

El tiempo de inicio de atencién y el tiempo de inicio de
manejo o tratamiento inicial variaron desde 5 minutos has-
ta 1 hora con 52 minutos.
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Figura 1. Radiografia de proyeccién anteroposterior en pelvis con
lesion tipo B de Tile (Prequirtrgica).

Figura 2. Radiografia de proyeccidon anteroposterior en pelvis des-
pués de fijacion externa anterior, en donde se observa cierre del
anillo pélvico (Postquirtrgica).

El tiempo de establecimiento de diagndstico inicial va-
ri6 desde 10 minutos hasta 10 horas con 30 min.

El tiempo de fijacién externa y el tiempo total de mane-
jo multidisciplinario inicial tuvieron una variacién de 2
horas con 32 minutos a 24 horas con 25 minutos.

La morbilidad fue del 5% (1) positiva, para la muestra
en estudio.

Dentro de las lesiones acompafantes se involucré a cra-
neo en 40% (8), térax en 30% (6), abdomen en 20% (4),
extremidades en 70% (14) y en columna el 5% (1).

Respecto a las complicaciones se reportaron infeccio-
nes en 35% (7) y una probable tromboembolia pulmonar
en 5% (1).

En los dias de estancia se obtuvo un minimo de 10 dias
y un maximo de 67 con un promedio de 25.5 dias.

Los resultados en salud fueron sobrevida del 100% (20)
hasta el dia del egreso de cada paciente.
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Discusion

En 1992, Rodolfo Beltrdn y Fernando Garcia, en el
Hospital de Traumatologia y Ortopedia «Lomas Verdes»,
reportan un predominio del sexo masculino y una edad
promedio de 32 afios de edad para este tipo de lesiones.
En 1995, Marco Nijera y Victor Flores, en el Hospital de
Traumatologia Magdalena de las Salinas, publican un
promedio de 34 anos. En el 2002, Oswaldo Gonzdlez y
Luis Fernandez, en el Centro Médico ABC, describen el
predominio masculino y un promedio de 40 afios. En el
2004, Mario Caloca y Alejandro Bello, en el Hospital
Central de la Cruz Roja, encuentran un predominio en
masculino y un promedio de edad de 38 afos. Confir-
mando los datos previos, se ha demostrado en nuestro es-
tudio que la lesién tipo B del anillo pélvico se presenta
en hombres en el 75% y en mujeres en el 25%, predomi-
nantemente en la edad productiva, con un promedio de
edad de 35.7 afios.

R. Beltrdn y F. Garcfa, asi como M. Ngjera 'y V. Flores,
no reportan mortalidad para las lesiones tipo B de la pel-
vis; O. Gonzdlez y L. Ferndndez obtienen un 17% de mor-
talidad en lesiones de la pelvis y acetdbulo; M. Caloca y
A. Bello encuentran un 22% de mortalidad en las lesiones
tipo B de la pelvis. Con la ausencia de mortalidad en nues-
tra investigacion, concluimos que si existié6 oportunidad
en la atencidén en 100% a los pacientes con lesiones tipo B
del anillo pélvico durante el periodo comprendido del 01
de Diciembre del 2002 al 30 de Noviembre del 2005. Es-
tos resultados hablan de la homogeneidad del manejo in-
tegral en México.

M. Caloca y A. Bello mencionan que la fijacién exter-
na anterior a las lesiones inestables de la pelvis debe ser
inmediata y dentro de las primeras tres horas posteriores al
accidente; sin embargo, no hacen hincapié al manejo mul-
tidisciplinario que requieren estos pacientes.

T. Pohlemann y colaboradores, en Hannover Alemania
2002, publican un algoritmo del manejo de urgencia en las
fracturas complejas de la pelvis combinada con inestabili-
dad hemodindmica, estableciendo que la fijacioén externa
debe ser realizada dentro de los 10 a 15 minutos y el mane-
jo multidisciplinario a los 20 6 30 minutos posteriores al
ingreso del paciente a sala de urgencias. Este algoritmo
sirve s6lo como referencia y no debe ser aplicado a nues-
tro estudio, ya que las condiciones geograficas y econé-
micas son distintas.

Nuestros tiempos de inicio de atencidn, de estableci-
miento de diagndstico inicial e inicio de manejo o trata-
miento inicial resultaron ser muy similares, siendo el pri-
mero y el tercero idénticos, equiparando en nuestro
estudio los tiempos de inicio de atencidn e inicio de mane-
jo o tratamiento inicial. El tiempo de inicio de atencion y
el tiempo de inicio de tratamiento inicial ocurrieron des-
pués de la hora en el 30% de los pacientes y el tiempo de
establecimiento de diagndstico inicial ocurrié después de
la segunda hora en el 25% de los pacientes.
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Los tiempos de fijacién externa y total de manejo mul-
tidisciplinario inicial fueron muy similares y en ellos se
observd que un 85% de pacientes fueron manejados con
fijacion externa después de las tres horas de ingreso y a un
90% de pacientes se les brindé un completo manejo mul-
tidisciplinario inicial después de las tres horas de ingreso.

Aunque nuestro manejo multidisciplinario es muy va-
riable en tiempo, el objetivo primordial de preservar la
vida se cumple exitosamente, demostrando la presencia de
oportunidad en la atencién a este tipo de lesiones en un
Hospital de concentracién como lo es la UMAE HTOLV.
Por tal motivo, este estudio da la pauta para la realizacion
de nuevos estudios de tipo prospectivo que describan y
confirmen el manejo multidisciplinario que se brinda a
este tipo de pacientes.

Se encontré una morbilidad positiva en el 5%, demos-
trando ser este tipo de lesiones propias de pacientes jove-
nes en edad productiva, carentes de enfermedades croni-
co-degenerativas, propias de pacientes de mayor edad.

R. Beltrdn y F. Garcia reportan lesiones acompafantes
del térax en 71%, abdomen en 71% y extremidades en
29%. M. Caloca y A. Bello encuentran lesiones acompa-
flantes del craneo en 29%, en térax 11%, abdomen 21% y
extremidades en 31%.

Siendo accidentes de alta energia con grave repercu-
sién sobre el organismo, en nuestro estudio reportamos le-
siones acompafiantes, involucrando craneo en el 40%, t6-
rax en 30%, abdomen en 20%, extremidades en 70% y
columna 5%. Lo anterior difiere por las caracteristicas pro-
pias del accidente.

R. Beltran y F. Garcia reportan complicaciones inheren-
tes a la técnica quirdrgica en 43%, sin complicaciones por
estancia intrahospitalaria. Dentro de las complicaciones
derivadas del tiempo de estancia intrahospitalaria y proce-
dimientos quirdrgicos en nuestro estudio, encontramos
35% de infecciones y una probable tromboembolia pul-
monar, ya que no fue corroborada en el 5%.

En los dias de estancia hospitalaria nosotros reporta-
mos un promedio de 25.5 dias.

Los resultados en salud fueron sobrevida del 100% has-
ta el dia del egreso de cada paciente. Y aunque el estudio
no valor6 al paciente en una escala funcional por no ser su
objetivo, si se sabe con qué clase de secuelas egres6 del
hospital, referidas en el expediente clinico, las cuales van
a repercutir sobre su desarrollo como individuo en la so-
ciedad y en el trabajo.

Conclusiones

1. S{ existié oportunidad en la atencién en el 100% a
los pacientes con lesiones tipo B del anillo pélvico duran-
te el periodo comprendido del 01 de Diciembre del 2002
al 30 de Noviembre del 2005.

2. El objetivo primordial de preservar la vida con el ma-
nejo multidisciplinario se cumple exitosamente, demos-
trando la presencia de oportunidad en la atencién a este
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tipo de lesiones en un hospital de concentracién como lo
es la UMAE HTOLV.

3. Los resultados en salud fueron sobrevida del 100%
hasta el dia del egreso de cada paciente.

4. Se insiste en la realizacion de nuevos estudios de
tipo prospectivo que describan y confirmen el manejo
multidisciplinario que se brinda a este tipo de pacientes.
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