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RESUMEN

Las fracturas de pelvis en pacientes pediatricos son
poco comunes Y difieren de su contraparte en los adul-
tos en cuanto a etiologfa, tipos de fracturas y lesiones
asociadas; suelen estar acompanados, ademas, de le-
siones viscerales y hemorragias letales. Presentamos
el caso de paciente femenino de 10 afios, con fractu-
ra inestable de la pelvis e inestabilidad hemodinamica
que fue tratada con Clamp Pélvico como medida de
resucitacion y control de danos en la emergencia. El
manejo de las fracturas de pelvis con el Clamp Pélvico
en pacientes pediatricos con inestabilidad hemodina-
mica “in extremis” o “borderline” es un procedimiento
practico que debe ser dominada por residentes y es-
pecialistas de Ortopedia y Traumatologia de todos los
hospitales de nuestro pais.

Palabras clave: Fracturas de pelvis, fracturas en nifios,
traumatismo de alta energia, lesiones del anillo pélvico.
Nivel de evidencia: V

INTRODUCCION

Las fracturas de pelvis en pacientes pediatricos son
poco comunes y difieren de su contraparte en los adul-
tos en cuanto a etiologfa, tipos de fracturas y lesiones
asociadas. Las lesiones inestables del anillo pélvico pe-
diatrico suelen estar acompafiados de lesiones viscera-
les y hemorragias letales),

Al momento de la valoracion de la pelvis en el pacien-
te pediatrico es importante tener en cuenta los signos
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ABSTRACT

Pelvic fractures in pediatric patients are rare and differs
from their counterparts in adults in terms of etiology,
fractures types and associated injuries. Can be accom-
panied by visceral lesions and lethal hemorrhages. We
report the case 10 years old female patient with uns-
table pelvic fracture and hemodynamic instability who
was treated with Pelvic C-Clamp as a measure of dama-
ge control and resuscitation in the emergency. The ma-
nagement of fractures of the pelvis in pediatric patients
with hemodynamic instability “in extremis” or “borderli-
ne” with the Pelvic C-Clamp is a practical procedure to
be dominated by residents and specialists of Orthope-
dics and Traumatology of all hospitals in our country.

Keywords: Fractures of the pelvis, fractures in children,
high-energy trauma, pelvic ring injuries.

clinicos de fractura como el hematoma superficial sobre
el ligamento inguinal o el escroto (Signo de Destot); La
disminucion de la distancia entre el trocanter mayor y
la espina iliaca antero superior, comparada con el lado
contralateral (Signo de Roux) y la presencia de un gran
hematoma o fractura palpable en el tacto rectal (Signo
de Earle)®.

La fijacion externa anterior, ha sido descrita en el tra-
tamiento de las fracturas del anillo pélvico en pacien-
tes pediatricos con pocos efectos adversos y buenos

Especialista en Ortopedia y Traumatologia. Centro Clinico La Grita C.A. La Grita, Estado Tachira, Venezuela.
Cirujano de Pelvis y Acetabulo. Especialista de la clinica de Alta Energia de la Unidad Docente Asistencial de Ortopedia y Traumatologia

del Hospital Universitario de Los Andes. Mérida, Estado Mérida, Venezuela.

48 / Rev. Venez. Cir. Ortop. Traumatol. / Vol. 46 / N° 1 / jun. 2014



LIPOSARCOMA INTRAMUSCULAR DEL MUSLO TRATADO CON BRAQUITERAPIA
DE ALTA TASA DE DOSIS. REPORTE DE UN CASO

resultados a largo plazo®. Sin embargo, a pesar que
provee estabilidad adecuada, su aplicacion, su coloca-
cion es complicada y consume tiempo, por lo que no
puede ser colocado en las salas de emergencias al mo-
mento de la atencion inicial de estas lesiones®

El manejo de la inestabilidad hemodinamica que acom-
pafia alas disrupciones del anillo pélvico involucra a una
serie de eventos terapéuticos que deben ser realizados
de forma secuencial, metddica y ordenada con la fina-
lidad de preservar la vida y evitar complicaciones® 9,
Conocer y dominar una forma de estabilizacion de estas
fracturas en la emergencia aumenta las posibilidades de
supervivencia de estos pacientes, disminuye la mortali-
dady es un elemento fundamental en su resucitacion®.

CASO CLINICO

Paciente femenino de 10 afios, natural y procedente
del Area Metropolitana de la ciudad de Mérida, Estado

Mérida, Venezuela, quien posterior a volcamiento del
automaovil donde se desplazba como pasajero, presenta
multiples traumatismos, motivo por el cual es trasladada
alaemergencia del Hospital Universitario de Los Andes.

A su ingreso es evaluada por los servicios de Pediatria,
Cirugfa Pediatrica y Ortopedia y Traumatologia. La va-
loracion inicial se realiza de acuerdo a los protocolos
de Advanced Trauma Life Support®. Se encontré ten-
sion arterial de 90-50 mmHg, taquifignia de 110 ppm
y taquicardia de 110 Ipm. La paciente estaba pélida y
sudorosa con estigmas traumaticos en rostro, hombro
derecho e izquierdo y cara anterior del térax. El abdo-
men se encontraba blando, sin signos de irritacion. En
la valoracion se encontrd signo de Destot y roux posi-
tivos. La pelvis se encontr¢ igualmente inestable. Ante
la presencia de una fractura clinica de pelvis, inestable,
con compromiso hemodinamico se decidio la coloca-
cion del Clamp pélvico como medida de resucitacion®.
El mismo fue colocado antes de los 15 minutos de su

Figura N° 1

Radiografias de la pelvis, a su ingreso, en sus proyecciones anteroposterior (a

Figura N° 2

a

Radiografias post operatorias de la pelvis en sus proyecciones anteroposterior (a

), de entrada (inlet) (b) y salida (outlet)

), de entrada (inlet) (b) y salida (outlet).
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ingreso y su colocacion se tardd 4 minutos. El proceso
de reanimacion continud por los servicios de Pediatria
y Cirugia Pediatrica. Una vez estabilizada la paciente,
esta fue llevada al servicio de imagenologia para reali-
zar estudios radiograficos (ver Figuras N° 1y N° 2)

La paciente fue ingresada con los diagnésticos de: Po-
litraumatiismos; Fractura de clavicula derecha Allman
grupo |; Fractura de humero izquierdo AO 11-M/3.1
ICTMT1NV1; y fractura de pelvis Torode y Zieg IV (AO
61C3.2 ICIMT1INV1).

La paciente fue llevada a quirdfano a los 15 dias de su
ingreso para realizar la osteosintesis definitiva de las
fracturas, mediante reduccioén cerrada vy fijacion Interna
percutanea (RCFIP) de ambas disrupciones sacroilia-
cas con 2 tornillos canulados de 7,3 mm . La lesion
del anillo anterior se manej6 de forma conservadora (ver
Figuras N° 2y N° 3).

En el mismo turno quirdrgico, se manejo la fractura de
clavicula mediante reduccion cerrada y enclavijado con
un alambre de kirschner, y la fractura del humero proxi-
mal con RCFIP con 2 tornillos de 3,5 mm & (ver Figura
N° 4). La movilizacion de la paciente se realizé en las pri-
meras 24 horas de su postoperatorio, asi como también
se permitio la carga completa de ambas extremidades.
La evolucion de la paciente fue satisfactoria y el mate-
rial de osteosintesis fue retirado a los 6 meses del post
operatorio®y9,

DISCUSION

La hemorragia retroperitoneal proveniente del plexo
venoso presacro o de la fractura en si misma, son
la principal causa de morbilidad y mortalidad en las
fracturas de pelvis en pacientes adultos y pediatricos
politraumatizados!-689),

Elespacioretroperitoneal puede acumular hasta cuatro li-
trosdesangreenlesionesseverasdelanillopélvico!-356.10,

El Clamp Pélvico es un instrumento de estabilizacion
en la emergencia para las lesiones inestables del anillo

Figura N° 3.

Radiografia de la pelvis a los 6 meses del post operatorio una vez
retirado los implantes.

pélvico, con el cual se logra su rapida reduccion vy
compresion® 19 |o cual lleva a la distribucion homogeé-
nea de las fuerzas a través del anillo pélvico mediante
Su cierre anterior y posterior, reduciendo de esta forma
el volimen retroperitoneal® 6. 10.11.12),

Es una herramienta Util en el Control de Dafios en Or-
topedia y Traumatologia, que permite tomar el control
ante situaciones de shock, sin entorpecer o retrasar el
subsecuente diagndstico y tratamiento. Ademas, pro-
porciona acceso completo al abdomen, la pelvis o el
fémur proximal, en caso de que el paciente requiera
tratamiento quirdrgico inmediato, y puede ser aplicado
rapidamente fuera del quiréfano, por ejemplo, en la sala
de emergencia o en la sala de Rx(1. 1112,

Para su colocacion el paciente debe estar en supino y
se debe realizar una adecuada asepsia y antisepsia. El
punto de insercion se determina mediante la extension
de unalinea imaginaria desde el eje diafisiario del fémur
proximal hacia la punta del trocanter mayor y el cruce de
una linea imaginaria perpendicular que se extienda de
la espina iliaca antero superior en direccion dorsal®.

Sin embargo, requiere de entrenamiento constante y de
preparacion para poder adquirir las habilidades nece-
sarias para colocar los pines en el area de seguridad
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supra acetabular en el menor tiempo posible, asi como
para manejar el dispositivo de forma adecuada® .

El Control de Dafos en Ortopedia y Traumatologia es
una filosoffa que sustenta procedimientos de emergen-
Cia en pacientes con lesiones multiples y concurrentes
simultdneamente que amenazan la vida™®, y sustenta
el principio del manejo inicial con el Clamp Pélvico de
paciente pediatricos severamente traumatizados con
lesiones inestables del anillo pélvico, asociados a ines-
tabilidad hemodinamica® . 1112,

Las complicaciones reportadas de su uso incluyen, la
lesion de estructuras neurovasculares gluteas, asi como
fracturas iatrogénicas por compresion®. Igualmente se
recomienda que el mismo sea retirado antes de 5 dias y
que la conversion a osteosintesis sea realizada en igual
tiempo o antes de los 7 dias® 8 10.12),

El manejo de las fracturas de pelvis con el Clamp Pélvi-
CO en pacientes pediatricos con inestabilidad hemodi-
namica “in extremis” o “borderline”, debe ser conside-
rado como partes de los esfuerzos para su resucitacion
(10.11.12) "y es un procedimiento préactico que debe ser
dominada por residentes y especialistas de Ortopedia y
Traumatologia de todos los hospitales de nuestro pais.
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