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Resumen

Introduccion: El objetivo del presente estudio es evaluar los resultados radioldgicos y funcionales en pacientes con fracturas de
acetabulo operados después de los 21 dias de ocurridas, determinar los factores que condicionan al fracaso de la reconstruccién
y establecer criterios para el tratamiento basados en una nueva clasificacion segun el tiempo en el cual se realiza la intervencion.
Material y métodos: Estudio retrospectivo, longitudinal y descriptivo. Se incluyeron pacientes de ambos sexos, con edad igual
0 mayor a 16 afos, tratados con RAFI después de los 21 dias, desde abril 2005 a diciembre 2022. Resultados: Se incluyeron
304 pacientes. El resultado de la reduccion se establecié por grupos seguln el tiempo de fijacidon, obteniendo en el (grupo I)
91,25% anatomicos, 8,74% imperfectos; (grupo Il) 64,40% anatomicos, 35,59% imperfectos; (grupo Ill) 54,16% anatdémicos,
37,50% imperfectos, 8,33% pobres y en el (grupo 1V) 36,84% anatomico, 50% imperfecto, 13,15% pobres. El resultado funcional
promedio para el grupo | fue bueno con 81 puntos, grupo Il y lll fallida con 73 y 71 puntos y el grupo IV pobres con 62
puntos. Asi mismo la conversién a ATC fue de 16,73%, obteniendo una sobrevida de la cadera en el grupo I: 98,30%, grupo I:
84,74%, grupo lll: 45,83% y grupo IV solo del 31,57%. Discusion: El tiempo ideal de resolucién de estas fracturas es antes de
las 3 semanas, a diferencia de las etapas descritas por Letournel, donde se clasifica las fracturas tardias en un solo grupo (21
hasta los 120 dias), en nuestra serie pudimos demostrar que deben separarse en periodos de tiempo mas cortos para tener un
prondstico mas certero de la evolucion al momento de la cirugia. Rev Venez Cir Ortop Traumatol, 2024, Vol 56 (1): 39-47.
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Abstract

Introduction: The objective of this study is to evaluate the radiological and functional results in patients with acetabulum
fractures operated on after 21 days of occurrence, determine the factors that determine the failure of the reconstruction and
establish criteria for treatment based on a new classification. depending on the time in which the intervention is carried out.
Material and methods: Retrospective, longitudinal and descriptive study. Patients of both sexes, aged 16 years or older, treated
with ORIF after 21 days, from April 2005 to December 2022, were included. Results: 304 patients were included. The result
of the reduction was established by groups according to the fixation time, obtaining in group | (group 1) 91.25% anatomical,
8.74% imperfect; (group Il) 64.40% anatomical, 35.59% imperfect; (group IIl) 54.16% anatomical, 37.50% imperfect, 8.33% poor
and in (group 1V) 36.84% anatomical, 50% imperfect, 13.15% poor. The average functional result for group | was good with
81 points, group Il and Il failed with 73 and 71 points and group IV poor with 62 points. Likewise, the conversion to THA was
16.73%, obtaining hip survival in group : 98.30%, group II: 84.74%, group lll: 45.83% and group IV only 31.57%. Discussion:
The ideal time for resolution of these fractures is before 3 weeks, unlike the stages described by Letournel, where late fractures
are classified into a single group (21 to 120 days), in our series we were able to demonstrate that They should be separated
into shorter periods of time to have a more accurate prognosis of the evolution at the time of surgery. Rev Venez Cir Ortop
Traumatol, 2024, Vol 56 (1): 39-47.
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que interrumpen las actividades diarias,
afectando principalmente a pacientes jovenes
productivos de la sociedad. El objetivo del
tratamiento quirlrgico es la preservacion
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de la cadera, por lo que se debe considerar
la intervencion quirdrgica temprana con
la finalidad de restaurar la congruencia
articular, priorizando la restauracién del
acetabulo y la viabilidad de la cabeza femoral,
lo que garantiza un excelente resultado en el
87% de los casos (1-4).

A pesar de que el tratamiento para esta
patologia ha sido descrito y establecido
por las ensefianzas de Letournel (2,5,6) y la
evolucién de implantes e instrumental se ha
perfeccionado, todavia se presentan casos
de mala reduccion. El tratamiento temprano
evita complicaciones como la consolidacién
viciosa y pseudoatrosis, lo que aparece no
solo cuando se decide un manejo conservador
sino también en aquellos pacientes en espera
de cirugia por las deficiencias del sistema
de salud, asi como aquellos pacientes
producto de politraumatismos que ameritan
cuidados intensivos prolongados por lo que
la reconstruccién se realiza de forma tardia.
De acuerdo con Judet y Letournel, la fractura
de acetabulo se divide en 3 grupos segun el
periodo en el cual se ejecuta la intervencion:
(Grupo 1) desde la lesion hasta los 21 dias
temprano, (Grupo 2) de 21 dias a 120 dias
fractura envejecida y (Grupo 3) después de
los 120 dias malunion o no union (6,7).

La reduccion abierta y fijacion interna de las
fracturas de acetabulo posterior a los 21 dias
resulta en una cirugia complicada debido a
la rapida remodelacién dsea que se presenta
en el hueso innominado, teniendo que
utilizar diferentes técnicas de reduccién, con
osteoclasia y osteotomia acompafiado de
amplios abordajes, incluyendo el iliofemoral
extendido, para lograr restituir las lineas
anatomicas. Debido a esto multiples cirujanos
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tienen la tendencia de manejar estas nouniones
o maluniones con reemplazo articular
utilizando copas de revision para manejar el
defecto en el acetabulo y la discontinuidad
pélvica (8), sacrificando la cadera nativa aun
en pacientes jovenes con alta demanda. En
la indicacion de la reconstruccién tardia del
acetabulo hay factores que se deben tomar
en cuenta, en primer lugar que el objetivo de
la cirugia es restituir la congruencia articular,
priorizando la restitucion del acetabulo, en
segundo lugar se debe tener una cabeza
femoral viable, aunque la presencia de
impactacion no es contraindicaciéon absoluta
de la misma es imprescindible que los
dafos sean limitados, osteofitos marginales
pueden estar presentes, y por ultimo se debe
poder reconocer el patron de fractura en las
proyecciones radioldgicas (6).

El objetivo del presente estudio es evaluar
los resultados radioldégicos y funcionales
en pacientes con fracturas de acetabulo,
resueltas posterior a los 21 dias de la lesion,
determinar los factores predisponentes que
condicionan al fracaso de la reconstruccion
y conversion a reemplazo total de cadera,
establecer criterios para el tratamiento
basados en una nueva clasificaciéon que se
fundamenta en seleccionar los pacientes
en grupos de periodos mas cortos segun el
tiempo en el cual se ejecuta la intervencién
a diferencia de los propuestos por Judet y
Letournel.

Material y métodos

Estudio  retrospectivo, descriptivo vy
observacional de corte longitudinal. La
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poblacion esta basada en una base de datos
de 824 fracturas de acetabulo operadas
por el autor principal a lo largo de 17 afos.

Se incluyeron pacientes con diagndstico
de fractura de acetabulo, de ambos sexos,
con edad mayor o igual a 16 afios, tratados
quirdrgicamente con reduccién abierta
mas fijacion interna (RAFI) después de los
21 dias de ocurrida la lesion, desde abril de
2005 hasta diciembre 2022.

Se excluyeron los pacientes con edad
inferior a 16 afos, que no cumplieran con
el protocolo de seguimiento y controles
radioldgicos postoperatorios secuenciales.
También se excluyeron pacientes con
seguimiento < a 2 afos.

Se estudiaron las variables edad, sexo,
etiologia, tiempo de evolucion, clasificacion
delafractura, abordajes quirurgicos, calidad
de reduccién, score de funcionalidad de
cadera, complicaciones, tasa de conversion
a ATC.

Protocolo de trabajo

Todos los pacientes en el preoperatorio fueron
evaluados utilizando las 5 proyecciones
radiologicas (Radiografia de pelvis centrada
en pubis, Inlet/Outlet pélvica, proyecciones
oblicuas de Judet). A todos los pacientes se
les realizo TAC preoperatoriaa Tmm por corte
y reconstruccion 3D. El desplazamiento se
midio sin ajustes de lamagnificacion, tomando
como desplazamiento significativo > 20mm
segun las recomendaciones de Tannast vy
Matta. El analisis radiografico se realizd en
el software Horos Dicom viewer version 4.0.
Cada fractura fue clasificada basandonos de
acuerdo con el método de Judet y Letournel.
Los pacientes se seleccionaron, clasificandolos

en cuatro grupos segun el tiempo en el cual
se ejecuta la intervencion, realizando una
modificacion basada en periodos de tiempo
mas cortos de los propuestos por E. Letournel
1990 (6). Grupo I: 21-40 dias; Grupo II: 41-60
dias; Grupo lll: 61-90 dias; Grupo IV:>90 dias.

Técnica quirudrgica

Fueron utilizados 4 abordajes estandar:
Kocher-Langenbeck (K-L), Ilioinguinal (ll),
ventana del abordaje llioinguinal mas Stoppa
modificado y doble abordaje (DA). El abordaje
fue elegido segun el patron de fractura. La
posicion de Judet en prono con extension de
cadera y flexion de rodilla, se utilizd para el
abordaje (K-L) en fracturas que involucraron
la pared y columna posterior. La posicion
supina en mesa de traccion ortopédica fue
utilizada para el abordaje (Il) y ventana del
abordaje llioinguinal mas Stoppa modificado
utilizado en fracturas que involucraban
columna anterior con hemitransversa
posterior, transversa y ambas columnas.
La técnica de doble abordaje consta de 3
tiempos quirdrgicos, todos en la mesa de
Letournel:

ler tiempo: Posicion prono, paciente
en traccion supracondilea lineal, rodilla
flexionada 45°, abordaje de Kocher-

Langenbeck, se realiza liberacion de toda
la fibrosis, periacetabular, osteotomia de la
columna posterior retirando callo 6seo entre
los bordes verdaderos delacolumna, serealiza
tanto desde afuera como desde adentro del
acetabulo, con traccion controlada de la
cabeza femoral, unavezliberado todo, tantola
columna como la pared posterior, se procede
a cerrar con puntos de tensién. 2do tiempo:
Posicién supina, paciente en traccion lineal,
abordaje ilioinguinal, se realiza liberacién de
toda la fibrosis, periacetabular, osteotomia
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de la columna anterior retirando callo 6seo
entre los bordes verdaderos de la columna,
se realiza desde afuera del acetabulo, una
vez liberada se procede a realizar reduccion y
osteosintesis definitiva de la columna anterior
con placa reconstruccion de 3,5mm. 3er
tiempo: Posicion prona, paciente en traccién
supracondilea lineal, rodilla flexionada 45°, se
retiran los puntos de tensién del abordaje de
Kocher- Langenbeck, y se realiza reduccién y
fijacion definitiva de la columna posterior y
pared con placas reconstruccion de 3,5mm.
Control radiologico con las proyecciones de
Judet. En el seguimiento se realizaron las
5 proyecciones radioldgicas para evaluar
el grado de reduccion. Las mismas se
realizaron en el postoperatorio inmediato y
secuencialmente a las 3, 6 y 12 semanas, a
los 6 y 12 meses del postoperatorio tardio
(PQT), luego una vez al afio durante 5 afios. El
resultado de la reduccion se bas6 en la medida
del desplazamiento residual en cualquiera de
las 6 lineas dereferenciaanatomicadeacuerdo
alos criterios de Matta. Midiendo la reduccion
como anatémica cuando el desplazamiento
residual es menor de Tmm, imperfecta 2 a 3
mm o pobre > 3mm. Se determind el Harris
Hip Score (HHS) para el ultimo control del
seguimiento. En el postoperatorio se indico
movilizacion inmediata, medicina fisica y
rehabilitacién, inicio de apoyo de peso del
miembro inferior a las 12 semanas del POT. Se
evaluaron las complicaciones y se determind
la tasa de supervivencia y conversion a ATC.

Analisis de datos

Los datos recogidos con la ficha de recolecciéon
de datos se vertieron en una base de datos que
fue analizada utilizando el programa EXCEL
(Microsoft, USA). El estudio descriptivo de las
variables comprendié medidas de tendencia
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central (media) y dispersion (desviacion
estandar) para las variables cuantitativas; las
variables cualitativas fueron expresadas en
cifras absolutas y relativas. Los resultados se
presentaron en graficos y tablas.

Consideraciones éticas

El presente estudio no ocasion6 ningun
dafno a la integridad de los pacientes
incluidos. Todos los pacientes autorizaron
su participacién en este estudio mediante
la firma de un formulario de consentimiento
informado.

Resultados

Se incluyeron 304 fracturas, 36,89% del
total. 84/304 (27,63%) de sexo femenino
y 220/304 (72,36%) masculinos, con edad
comprendida entre los 14 y los 71 afos con
un promedio de 37 anos. El seguimiento
oscilé6 entre un minimo de 2 afios y un
maximo de 8 ailos (rango 6). Entre los tipos
de fractura se encontraron 108 (35,52%)
con patron simpley 196 (64,47%) asociadas.

De acuerdo a la clasificacion de la fractura,
la mayor incidencia estuvo representada
por la variedad de fractura transversa mas
pared posterior 64 (21,05%), seguidas de
fractura de la pared posterior 54 (17,94%),
la menor prevalencia representada por la
variedad simple de fractura de columna
posterior 8 (2,62%).

Los abordajes utilizados fueron Kocher-
Langenbeck (K-L) en 157 (51,64%) casos,
ventana | del abordaje llioinguinal mas
Stoppa modificado en 70 (23,02%) casos,
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abordaje doble en 3 tiempos en 66 (21,71%)
casos y en menor proporciéon abordaje
llioinguinal (Il) con las 3 ventanas en
11 (3,61%) casos.

El tiempo de fijacion fue dividido en 4
grupos, un primer grupo donde la fijacion
fue realizada entre el 21-40 dias donde
tuvimos 183 casos (60,19%), segundo
grupo entre el dia 41-60 (19,40%) con 59
casos, tercer grupo entre 61-90 con 24
casos (7,89%) y un cuarto grupo donde
se agruparon todas las fracturas resueltas
posterior al dia 90 incluyendo mal unién y
no unién con mas de 120 dias con 38 casos
(12,50%) (Grafico 1).

Obtuvimos 232 con resultado anatémico,
65 imperfectos y 7 pobres, lo que
corresponde a un 76,31%, 21,38% y 2,30%
respectivamente. Dividimos los resultados
de la reduccién segun el tipo de fractura,
obteniendo: columna  anterior mas
hemitransversa posterior: 36 anatdmicas,
12 imperfectas, 3 pobres; transversa + pared
posterior: 42 anatdmicos, 22 imperfectas;
en T: 9 anatdmicos, 4 imperfectos; pared
posterior: 54 anatdmicos; columna mas
pared posterior: 27 anatdémicos, 11
imperfectos; transversa: 39 anatomico,

Grafico 1. Distribucién segun tiempo de fijacion.

60,19%
19,40%
0,
. 7 89% 12,50%
— [ ]
21-40 dias 41-60 dias B61-90 dias >90 dias

FUENTE: Instrumento de recoleccion de datos.

7 imperfectas; columna posterior: 6
anatémicos, 2 imperfectas; AC: 19
anatémicas, 7 imperfectas, 4 pobres.

De igual forma dividimos el resultado de
reducciéon por grupo segun el tiempo de
fijacion definido previamente obteniendo
en el primer grupo 91,25% anatomicos,
8,74%  imperfectos; segundo  grupo
64,40% anatoémicos, 35,59% imperfectos;
tercer grupo 54,16% anatomicos, 37,50%
imperfectos, 8,33% pobres y en el cuarto
grupo 36,84% anatémico, 50 % imperfecto,
13,15% pobres (Ver Grafico 2). El resultado
funcional para el ultimo control de cada caso
segun el HHS fue de: 173 casos con buenos
resultados (56,90%) 86 justos (28,28%) y 45
pobres (14,80 %). También lo evaluamos
tanto por tipo y patron de fractura como
por el grupo segun el tiempo en que se
realizé la fijacion. En las fracturas simples el
promedio del HHS fue bueno con 83 puntos
y para las asociadas fue justo con 74. Segun
el tipo de fractura las fracturas transversas,
pared posterior y columna posterior tuvieron
resultados buenos con un promedio de 85,
84 y 83 puntos respectivamente, el resto
tuvieron resultados en promedios justo
siendo las fracturas de columna anterior con
hemitransversa posterior una de los puntajes
mas bajos con un promedio de 70 puntos.

El resultado funcional promedio para el grupo
| fue bueno con 81 puntos, grupo Il y Il fallida
con 73y 71 puntos y el grupo IV pobres con
62 puntos (Ver Grafico 3).

Entre las complicaciones obtuvimos 17,
que corresponde a un 559% de pacientes
con necrosis avascular de la cabeza femoral
(NAV), de las cuales todas se convirtieron
a reemplazo total de cadera, osificacion
heteropica en 17 casos con un 5,59%,
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Grafico 2. Calidad de reduccién versus Tiempo de reduccion
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lesion del nervio ciatico (LNC) en 47 casos,
correspondiente a un 15,46%, de los cuales
34 recuperaron en los primeros 6 meses
del postoperatorio, quedando una lesion
definitiva solo en 13 casos 4,27%, infeccion
de herida operatoria en 31 casos 10,19%,
19 de ellos ameritaron limpiezas quirurgicas
secuenciales con un promedio de 3, ninguno
amerito remocion de material, 34 pacientes
desarrollaron osteoartrosis (11,18%) de los
cuales todos se convirtieron a remplazo total
de cadera.

0% 0%

Segundo Grupo

13,15%
8,33% !

Tercer Grupo Cuarto Grupo
»=Pabre

Asi mismo el porcentaje de conversion a
reemplazo total de cadera fue de 16,73%
lo que representa 51 casos y una sobrevida
de 83,22% de la cadera, los cuales también
fueron evaluados segun cada grupo (Ver
Grafica 4), obteniendo una sobrevida de la
cadera en el grupo 1 de 98,30%, grupo 2 de
84,74%, grupo 3 de 45,83% y en el grupo 4
solo de 31,57%, sin embargo, los reemplazos
realizados en el Ultimo grupo todas copas
primarias.

Grafico 3. Resultado funcional segun grupo de Fijacion
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71
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FUENTE: Instrumento de recoleccion de datos.
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Grafico 4. Supervivencia segun grupo de fijacion
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Discusion
La reconstruccion de las fracturas
acetabulares frecuentemente presentan

dificultad al momento de su resolucidon
incluso al realizarse de forma aguda debido
al dificil acceso de la articulacion, dicha
dificultad se incrementa si la cirugia no es
realizada por manos expertas, si la misma
tiene mas de 21 dias y segun el grado de
complejidad.Cuandolaresolucidénserealiza
de forma tardia la complejidad aumenta.
Muchos autores han reportado resultados
excelentes y buenos en la estabilizacion de
fracturas agudas con una tasa promedio
de éxito del 80% o mas (1,7,9,10). Dicha
tasa de éxito en esta serie disminuye
dramaticamente atan soloun 16,73 % de los
casos, pero una sobrevida de la cadera de
83,22% en contraste con la serie publicada
por Johnson (11) donde obtuvieron
resultados buenos a excelentes en 65 % de
los casos. Los resultados anatomicos fueron
obtenidos en un 76,31% de los casos por lo
que se esperaria haber obtenido mejores
resultados funcionales, sin embargo, hay

31,57%
45,83%

68,42%
54,16%

Grupo Il Grupo IV

Supervivencia Cadera

otros factores que se deben considerar que
no solo aumentan la dificultad de la cirugia,
sino que ademas afectan los resultados
tales como: reabsorcion de pequefios
fragmentos, acortamiento de tejidos
blandos, impactacién de la cabeza femoral,
afectaciondel cartilago, formacion de nuevo
callo, formacion de fibrosis. Segun el tipo de
fractura los mejores resultados funcionales
fueron obtenidos en las fracturas simples
entre ellas las transversas, pared posterior
y columna posterior fue en las que se
obtuvo mayor puntaje y el peor resultado
se obtuvo en la fractura de columna
anterior con hemitransversa posterior. En
cuanto los resultados funcionales segun
el grupo solo se obtuvieron resultados
buenos en el grupo 1, en el grupo 2 -3
fueron regulares y en el grupo 4 deficiente,
lo que nos permite determinar que los
resultados funcionales estan relacionados
directamente con el tiempo de la fijacion,
teniendo como tiempo limite 40 dias. En
cuanto a los resultados de reduccion segun
cada tipo de fractura obtuvimos que fueron
anatomicas principalmente en la pared
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posterior en un 100%, transversas con
pared posterior en un 85%, los resultados
imperfectos se observaron en mayor
porcentaje en las fracturas de columna
anterior con hemitransversa posterior fue
el Unico grupo donde hubo resultados con
reduccién pobre.Segun el grupo portiempo
de fijacion obtuvimos que la reduccion
anatémica fue inversamente proporcional
segun el tiempo de evolucion mientras que
la reduccién imperfecta fue directamente
proporcional al tiempo de evolucién, y el
grupo donde hubo mayor incidencia de
reduccién pobre fue en el cuarto grupo
donde los pacientes fueron fijados después
de 120 dias de evolucion. La sobrevida de
la cadera esta relaciona directamente con
el tiempo de fijacion, tuvimos resultados
tan exitosos en el grupo 1 (el grupo con
mayor numero de pacientes) con una
sobrevida de 98,30% comparable con la
serie publicada por Tannast (1) donde la
sobrevida promedio fue de un 80% en
20 afos de seguimiento. Dicha sobrevida
disminuye significativamente a medida
que evoluciona el tiempo de resolucion
quirurgica de la fractura a 84,74%, 45,83%
y 31,57% segun cada grupo.

En conclusién, el tiempo ideal para la
resolucion de una fractura de cadera sin
lugar a duda es antes de las 3 semanas,
sin embargo, aun después de este
periodo en manos de experto se pueden
obtener resultados satisfactorios logrando
preservar la cadera en un numero
importante de pacientes. A diferencia de
los tiempos descritos por Letournel (2)
en donde se agrupan a los pacientes con
evolucion de la fractura de 21 dias hasta
120 dias en un solo grupo, en esta serie
logramos demostrar que se deben separar
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en grupos con periodos de tiempo mas
cortos para tener un pronostico mas certero
de la evolucion al momento de realizar la
cirugia. Es indispensable tratar de obtener
una reduccion anatémica y cumplir con el
principio de fijacion. A pesar de que en los
grupos 3 y 4 hubo un alto porcentaje de
conversion a reemplazo total de cadera, se
debe hacer énfasis que en todos los casos
se logro colocar un componente primario y
no de revisiéon como se utiliza normalmente
en presencia de grandes defectos.
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