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Fracturas de acetabulo en la poblacién mexicana
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RESUMEN. Introduccién: Las fracturas acetabu-
lares cada dia se ven més frecuentemente en los ser-
vicios de urgencia, aunque a comparacion con otras
fracturas, son lesiones bastante raras; es de suma im-
portancia la comprension y adecuado conocimiento
para los traumato6logos en urgencias. El determinar
la prevalencia de fracturas de acetabulo, asi como
las caracteristicas de los pacientes, mecanismo de le-
sion y lesiones asociadas, nos permitira desarrollar y
mejorar las estrategias de diagnostico y tratamiento
para estos pacientes, asi como futuras investigaciones
terapéuticas. Material y métodos: Disefio transversal,
descriptivo y retrospectivo. Se revisaron los casos
con fracturas de acetabulo tratados durante el 1 de
Noviembre de 2012 al 31 de Octubre de 2016. Resul-
tados: La mayoria de los pacientes fueron hombres
(75%0). Los tipos de fracturas mas frecuentes fueron
la de pared posterior (22.3%), seguidas de ambas co-
lumnas (19.0%). El mecanismo de la lesion fue dife-
rente por género, el choque automovilistico es 1.1 ve-
ces mas probable en la mujeres que en los hombres,
pero la caida desde tres 0 mas metros es 6.0 veces mas
probable en los hombres; las mujeres en cambio, tie-
nen 1.9 veces mas probabilidad de ser atropelladas
y 2.0 veces de sufrir caida desde su plano de susten-
tacion (p = 0.02). Las fracturas con mayor propor-
cion de lesiones ortopédicas asociadas corresponden
en primer lugar a las de pared anterior de las cuales
80.0% tuvo lesiones asociadas. Discusion: Nuestros
resultados concuerdan con lo reportado en la litera-
tura a nivel internacional.

Palabras clave: Fracturas, acetabulo, prevalen-
cia, México, diagnéstico.

ABSTRACT. Introduction: Acetabular fractures
are seen more frequently in emergency services,
although compared to other fractures, they are
quite rare injuries; it is of paramount importance
the understanding and adequate knowledge for the
orthopedic surgeons. Determining the prevalence
of acetabulum fractures, as well as patient
characteristics, injury mechanism and associated
injuries; it will allow us to develop and improve
the diagnostic and treatment strategies for these
patients, as well as future therapeutic research in
our hospital. Material and methods: Transversal
design, descriptive and retrospective. We reviewed
cases with acetabulum fractures treated during
November 1, 2012 to October 31, 2016. Results:
Most of the patients were men (75%). The most
common types of fractures were posterior wall
(22.3%), followed by both columns (19.0%). The
mechanism of the lesion was different by gender,
the automobile accident is 1.1 times more likely
in women than in men, but the fall from three
or more meters is 6.0 times more likely in men;
instead, women are 1.9 times more likely to be hit
and 2.0 times to fall from their supportive plane (p
= 0.02). The fractures with the highest proportion
of associated orthopedic injuries correspond first
to those of anterior wall of which 80.0% had
associated injuries. Discussion: Our results are
consistent with what is reported in the literature at
the international level.

Key words: Fracture, acetabullum, prevalence,
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Introduccion

Las fracturas acetabulares cada dia se ven méas con méas
frecuencia en los servicios de urgencia, aunque, a compara-
cion con otras fracturas, son lesiones bastante raras, con una
incidencia de tres por cada 100,000 anualmente® y constitu-
yen 0.3-6% de todas las fracturas;? es de suma importancia
la comprension y adecuado conocimiento para los trauma-
tologos en urgencias. La mayoria de estas lesiones ocurre en
una distribucion de edad bimodal: los adultos jovenes mas
frecuentemente sufriendo lesiones con mecanismo de alta
energia (por ejemplo, accidentes automovilisticos y caidas
de alturas) y los ancianos sostienen mecanismos de lesiones
de baja energia (por ejemplo, caida desde su plano de sus-
tentacion).®

Las fracturas acetabulares con frecuencia resultan de trau-
matismos indirectos, transmitidos a través del fémur, después
de un golpe al trocanter mayor, una rodilla flexionada o a tra-
vés del pie con la rodilla extendida. Existe, por lo tanto, una
asociacion frecuente con fracturas de la extremidad inferior.*

Conocer el tipo o clasificacion de la fractura es de suma
importancia; no existe un abordaje Gnico para obtener un
acceso conveniente a ambas columnas en el caso de que
requiera tratamiento quirdrgico,® por ello conocer el trazo
de la fractura y su clasificacion ayuda para la planificacion
quirdrgica y asi escoger un abordaje conveniente. También
es de suma importancia conocer las lesiones a las que se
asocian este tipo de fracturas.

Para la evaluacion de una fractura de acetabulo, se debe
comenzar con radiografias anteroposteriores (AP) de pel-
vis y proyecciones oblicuas de Judet (obturador y alar) y
después una tomografia axial computarizada (TAC).2® Esta
descrito que la TAC aumenta la confiabilidad interobserva-
dor de la clasificacién, comparado con las radiografias.’

En la actualidad se utilizan principalmente dos sistemas
de clasificacion, la clasificacion de Judet y Letournel y la
clasificacion AO.

El sistema de clasificacion de fractura de acetabulo de
Judet y Letournel esta basado en el concepto anatomico de
que el acetabulo estd compuesto por dos columnas; divi-
de las lesiones en 10 patrones, cinco elementales y cinco
asociadas, basadas en hallazgos quirdrgicos y radiografias
caracteristicas. También proporciona la descripcién funda-
mental de las dos columnas del acetabulo.®891°

La clasificacion AO incorpora el concepto de la cla-
sificacion de Letournel y divide a las fracturas en A, B o
C, dependiendo de si el trazo de la fractura involucra una
columna, ambas columnas o si existe un trazo transverso;
posteriormente se sigue subdividiendo dependiendo de la
variacion de la fractura.®

La literatura mundial sobre la epidemiologia de las frac-
turas de acetabulo es muy escasa y en nuestro pais, segun
nuestro conocimiento, no existe algin estudio que describa
la epidemiologia de las fracturas de acetabulo.

El proposito de este estudio es determinar la prevalencia
de fracturas de acetdbulo, asi como las caracteristicas de los
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pacientes, mecanismo de lesién y lesiones asociadas; este
conocimiento nos permitird desarrollar y mejorar las estra-
tegias de diagnostico y tratamiento para estos pacientes, asi
como futuras investigaciones.

Material y métodos

Disefio del estudio: transversal, descriptivo y retrospec-
tivo. Periodo de estudio: del 1 de Noviembre de 2012 al 31
de Octubre de 2016.

Criterios de inclusion: 1) pacientes con fractura de aceté-
bulo, 2) cualquier sexo, 3) mayores de 16 afios.

Criterios de exclusién y de eliminacion: 1) expediente
incompleto.

Se identifico en la bitacora de registros de pacientes del
servicio a los casos que cumplieran con los criterios de
seleccidn. Las variables que se registraron fueron el sexo,
la edad, clasificacion de la fractura de acetabulo, lesiones
ortopédicas asociadas y el mecanismo de la lesion. Poste-
riormente, se realizé la captura de la informacion en una
base de datos creada para el presente estudio en el programa
Microsoft Excel y se analiz6 estadisticamente utilizando el
programa SPSS (paquete estadistico para las ciencias socia-
les).

Aspectos éticos. De acuerdo con la Ley General de Salud
Vigente en Materia de Investigacion el presente estudio fue
clasificado como un estudio sin riesgo, ya que la informa-
cidn se recabd de manera retrospectiva.

Resultados

Se revisaron 184 casos de fracturas de acetébulo distri-
buidos en 138 hombres (75%) y 46 mujeres (25%) con una
edad promedio de 42.9 afios + 18.9 de desviacidn estandar
(rango 16-91 afios). No hubo una diferencia significativa en
las medias de la edad entre hombres y mujeres con 42.1 +
18.0 para los primeros versus 44.3 £ 21.7 para las segundas
(p=0.54).

De acuerdo con la clasificacion de Judet y Letournel, los
tipos de fracturas mas frecuentes fueron de pared posterior
(22.3%), seguidas de ambas columnas (19.0%), transversas
(15.8%) v, en cuarto lugar, la T (10.9%); como se observa
en la Figura 1, las fracturas de columna anterior fueron las
de menor frecuencia con 2.2%.

El choque de automavil constituy6 el mecanismo de le-
sidn mas frecuente con 41.3% de los casos y le siguid en
segundo lugar las caidas de tres 0 mas metros (20.7%), en
tercer lugar, el choque de motocicletas (10.9%) y en cuarto
lugar los atropellamientos con 9.8% de los casos (Figura 2).

Un poco maés de la mitad (56.5%) tuvo lesiones asocia-
das, siendo la luxacion de cadera aislada la méas comdn en
7.1% de los casos.

Las lesiones mas frecuentes ocasionadas por choque de
automovil se caracterizaron por fracturas de pared posterior
en 34.2% de los casos, transversas en 15.8%, de columna
hemitransversa posterior en 10.5% y de ambas columnas
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en 9.2%. Por caida de tres 0 mas metros produjeron en pri-
mer lugar fracturas de ambas columna 42.1%, en T 13.2%,
transversas 20.0% y de pared anterior 10.5%. Por choque
de moto en primer lugar fracturas de pared posterior 35.0%
y en segundo las transversas en 20.0% (estas lesiones ocu-
pan en mismo lugar por choque de auto), en tercer lugar los
choques de moto produjeron fracturas de ambas columnas
15.0% y de columna posterior en cuarto con 10.0% de los
casos. Los atropellamientos se caracterizaron por fracturas
T en 22.2%; y con 16.7% para cada una: pared posterior,
transversas y de pared anterior. Las caidas desde el propio
plano de sustentacion ocasionaron fracturas de ambas co-
lumnas 33.3%, transversas 20.0%, pared anterior 13.3%
y columna anterior 13.3%. Por Gltimo, otros mecanismos
conjuntos ocasionaron fracturas transversas, T y de pared
anterior en 16.7%, respectivamente, y de pared posterior en
11.8% (p = 0.01) (Figura 3).

Por otra parte, el mecanismo de la lesién fue diferente
por género (Tabla 1) ya que el choque de auto es 1.1 ve-
ces mas probable en la mujeres que en los hombres; pero

ACTA ORTOPEDICA MEXICANA 2018; 32(5): 251-256

la caida desde tres 0 mas metros es 6.0 veces mas probable
en los hombres y 1.3 veces en éstos el choque de moto; las
mujeres, en cambio, tienen 1.9 veces mas probabilidad de
ser atropelladas y 2.0 veces de sufrir caida desde su plano de
sustentacion (p = 0.02).

La edad también es diferente segtin el mecanismo de la
lesion (Tabla 2). La edad promedio méas baja corresponde a
los choques de moto, siendo ligeramente menor en las mu-
jeres (27.5 afios versus 31.9 de los hombres); la siguiente
edad corresponde al choque de auto con una edad promedio
ligeramente mayor en las mujeres (36.4 afios versus 34.9 de
los hombres); la edad promedio mas elevada corresponde a
la caida desde el plano de sustentacion practicamente igual
por género con 75.4 de los hombres versus 74.6 de las muje-
res (para la diferencia de edad en general segiin mecanismo
de lesién p = 0.0001; edad entre hombres y mujeres p =
0.83).

Las fracturas con mayor proporcion de lesiones ortopé-
dicas asociadas corresponden en primer lugar a las de pared
anterior, de las cuales 80.0% tuvo lesiones asociadas; en se-
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Tabla 1: Asociacion entre mecanismo de lesiéon defracturasde
acetabulo y género de los pacientes.

Género

Femenino Masculino Total

Mecanismo
delesion  Choque de auto n 21 55 76
% 457 39.9 41.3
Caidade3mo + n 2 36 38
% 43 26.1 20.7
Choque de moto n 4 16 20
% 8.7 116 10.9
Atropellado n 7 11 18
% 15.2 8.0 9.8
Caidadeplanodesust. n 6 9 15
% 130 6.5 8.2
Otros n 6 11 17
% 13.0 8.0 9.2
Total % 46 138 184
n 1000 100.0 100.0

gundo lugar, las T (75%); en tercer lugar, las de columna
hemitransversa posterior (73.3%); en cuarto lugar, las trans-
versas (55.2%) y en quinto las de pared posterior (53.7%).
La relacion entre tipo de fractura y lesiones asociadas arroja
una p = 0.03. Al mismo tiempo, las lesiones asociadas fue-
ron proporcionalmente mas altas en las mujeres, ya que de
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turas de acetabulo (clasificacién
de Judet y Letournel) y meca-
nismo de lesion (n = 184).

T T T
30.00 40.00 50.00

Tabla 2: Asociacion entre edad por géneroy mecanismo de
lesién de las fracturas de acetabulo.

Variable dependiente: edad Intervalo de

confianza 95%

Mecanismo de Error  Limite Limite
lesion Sexo Media tipico inferior superior
Choque de auto Masculino 34.945 2057 30.886 39.005
Femenino 36429 3.328 29.859 42.998
Caldade3mo + Masculino 48222 2542 43205 53240
Femenino 52.000 10.785 30.713 73.287
Choque de moto Masculino 31.938 3.813 24411 39.464
Femenino 27.500 7.626 12.447 42553
Atropellado Masculino 38.818 4599 29.741 47.895
Femenino 41.714 5765 30.336 53.093
Caidadeplanodesust. Masculino 75444  5.084 65.409 85.479
Femenino 74.667 6.227 62376 86.957
Otros Masculino 52.455 4599 43378 61532
Femenino 53.667 6.227 41376 65.957

46 de ellas hasta 65.2% tuvieron algln tipo de lesién asocia-
da para un riesgo relativo de 1.4 [IC 95% 0.8-2.4] veces mas
que los hombres, ya que de 138 de ellos 53.3% tuvo alguna
lesion asociada (p = 0.11).

No se observa diferencia en el tipo de fractura y el géne-
ro de los casos (p = 0.90). Sin embargo, la edad si es muy
diferente (p = 0.0001), siendo la més alta con 56.0 afios pro-
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Tabla 3: Medias de edad segun tipo de fractur as de acetabulo.

Desviacion
n Media tipica p

Pared posterior 41 3354 13.073
Ambas columnas 85 49.63 17.876
Transversa 29 41.21 21.333

T 20 40.00 19.585

Pared anterior 15 55.87 20.308 0.0001
Columna hemitransversa 15 44.20 17.367
posterior

Columna posterior 13 33.62 16.914
Transversay pared 6 49.33 17.154
posterior

Columnay pared 6 54.67 17.671
posterior

Columna anterior 4 56.00 16.833

Tota 184 42.90 18.978

medio las de columna anterior y la mas baja edad corres-
ponde a las de pared posterior con 33.5 afios en promedio
(Tabla 3). A partir de la mediana (39 afios) se forman dos
grupos caracteristicos de los tipos de fractura, asi para los
que estan debajo de 39 afios en primer lugar estan las fractu-
ras de columna posterior, en segundo las de pared posterior,
en tercero las transversa y en cuarto la T; en cambio, en los
pacientes por arriba de 39 afios en primer lugar estan las
fracturas de columna y pared posterior, en segundo columna
anterior, en tercero pared anterior y en cuarto lugar ambas
columnas (p = 0.001).

Discusion

El objetivo de este estudio es presentar nuestra expe-
riencia de pacientes con fractura del acetabulo; para esto
se necesita un adecuado diagnéstico mediante un estudio
radiografico que incluye radiografias de pelvis anteropos-
terior y proyecciones oblicuas de Judet (obturador y alar),
asi como una tomografia axial computarizada, esto con el
fin de poder llevar a cabo una adecuada clasificacion de la
fractura y una decisién en cuanto al tratamiento, en caso de
que requiera cirugia, la clasificacion nos ayuda a decidir una
via de abordaje.

Nuestro total de pacientes fue de 184; 75% de los cuales
fueron pacientes del sexo masculino. Esto llama mucho la
atencion cuando se describe el mecanismo de la lesién; un
choque automovilistico es méas probable en las mujeres que
en los hombres, pero la caida desde tres 0 més metros es 6.0
veces mas probable en los hombres y 1.3 veces en éstos el
choque de moto; las mujeres en cambio, tienen 1.9 veces
maés probabilidad de ser atropelladas y 2.0 veces de sufrir
caida desde su plano de sustentacién (p = 0.02).

Las fracturas con mayor proporcién de lesiones asocia-
das corresponden en primer lugar a las de pared anterior; de
las cuales, 80.0% tuvo lesiones asociadas, en segundo lugar
las T (75%), en tercer lugar las de columna hemitransversa
posterior (73.3%), en cuarto lugar las transversas (55.2%) y

ACTA ORTOPEDICA MEXICANA 2018; 32(5): 251-256

en quinto las de pared posterior (53.7%). La relacion entre
tipo de fractura y lesiones asociadas arroja una p = 0.03; al
mismo tiempo, las lesiones asociadas fueron proporcional-
mente mas altas en las mujeres ya que, de 46 de ellas, hasta
65.2% tuvo algln tipo de lesidn asociada para un riesgo re-
lativo de 1.4 [IC 95% 0.8-2.4] veces méas que los hombres
ya que de 138 de ellos 53.3% tuvo alguna lesion asociada
(p =0.11).

Liebergall y colaboradores, en 1999, describion un es-
tudio en el que encontraron que pacientes con trazos de
fractura simples (lo cuales so6lo involucran un componente)
tienen mejores resultados que pacientes con fracturas mas
complejas; concluyeron que esto es légico porque un solo
componente puede manejarse mas facil que multiples frag-
mentos.

Matta® en 1996 realiz6 un estudio de 259 pacientes en los
cuales segun la clasificacion de Judet y Letournel las fractu-
ras asociadas fueron 208 (79%) siendo la fractura de ambas
columnas la mas comuin (35%).

Mesbahi y colaboradores,*%* en el 2017, describieron
un estudio de 163 pacientes con edad media de 36.84 afios;
82.3% de sus pacientes con fractura de acetabulo fueron
causa de una accidente automovilistico y 15.2% por una
caida de altura. El trazo de fractura méas comdn fue el de
columna posterior en 43% de los casos y ambas columna es
21.5% de los pacientes. En nuestro estudio, de acuerdo con
la clasificacion de Judet y Letournel, los tipos de fracturas
mas frecuentes fueron la de pared posterior (22.3%), segui-
das de ambas columnas (19.0%).

Una de las limitaciones del presente estudio, y que es
propdsito de una nueva investigacion, es el pronostico y re-
sultados terapéuticos, no considerados en este trabajo.

Nuestros resultados concuerdan con lo reportado en la
literatura que revisamos, en cuanto a las caracteristicas epi-
demioldgicas. Este es el primer estudio en nuestro hospital
que analiza las caracteristicas antes mencionadas en fractu-
ras de acetabulo.
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