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INTRODUCCION

Varon de 36 anos politraumatizado tras accidente de moto que sufre fractura de pelvis Tile C, fractura de sacro, fractura de
ambas tibias y de apofisis odontoides.

MATERIAL Y METODOS

Se presenta el caso de un varon de 36 anos que sufrio un accidente de moto tras colision
frontal. A su llegada al hospital mas cercano, se le realizd6 un Body-TC, hallando fractura de
pelvis inestable Tile C, fractura longitudinal de sacro izquierdo e inestabilidad de articulacién
sacroiliaca derecha, con hematoma retroperitoneal asociado. Ademas, presentaba fractura
bilateral transversa bilateral de diafisis de tibia y peroné.

El paciente presentaba inestabilidad hemodinamica, por lo que se estabilizd la pelvis
mediante fijador externo tipo clamp en Cy ambos MMII con férulas cruropédicas y se derivo
al paciente a UCI hospital de referencia.

Una vez lograda la estabilidad hemodinamica, se realizd reduccion abierta y fijacion interna
de la pelvis mediante abordaje Stoppa modificado, colocando forma percutanea un tornillo
iliopubico anterogrado y un tornillo isquiatico retrogrado en ramas izquierdas junto con placa
corta de reconstruccién sobre trazo de fractura en pubis y placa de reconstruccidon larga
superior tras reduccidon previa de sinfisis. Posteriormente, se sintetizo la fractura vertical de
sacro izquierdo con tornillo transacro percutaneo y se estabilizo la articulacion sacroiliaca
derecha con tornillo percutaneo iliosacro.

Una semana mas tarde, se procedié a retirada de fijadores externos de ambas tibias y
reduccion cerrada y osteosintesis con clavos intramedulares.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

Tras las intervenciones, el paciente realiza seguimiento y rehabilitacion por parte de la aseguradora de trafico. En su ultimo
informe, se indica que el paciente no presenta molestias a nivel de la pelvis, con gonalgia leve bilateral, pero movilidad completa
de ambas rodillas.

Destacar la importancia de una alta sospecha diagnostica y un tratamiento precoz de las fracturas de pelvis para lograr mantener
la estabilidad hemodinamica y mejorar el prondstico vital de los pacientes, asi como buscar lesiones asociadas que podrian pasar
por alto en pacientes politraumatizados.
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