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Manejo de fractura acetabular en paciente anciano
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Introduccién: Las fracturas acetabulares son
fracturas relativamente poco frecuentes que afectan a
la articulaciéon de sustentacion principal del miembro
inferior, requiriendo por lo tanto una reduccién
anatémica. La indicacién terapéutica tiene que ser
personalizada valorando las caracteristicas del
paciente y el tipo de fractura. Las principales
complicaciones suelen ser nerviosas, aunque no
debemos olvidarnos de las vasculares,
principalmente en aquéllos pacientes con factores de
riesgo.

Exposicion del caso: Se presenta el caso de un
paciente de 73 afios, bebedor y fumador, que acude
por dolor e impotencia funcional cadera derecha tras
caer desde un metro de altura. Tras un exhaustivo
examen clinico y radiografico en el que se objetiva
una fractura acetabular, en el TAC se aprecia fractura
de columna anterior y posterior de acetdbulo
derecho, asociado a amplio hematoma perilesional.
Es manejado de manera conservadora, surgiendo
como complicacién una osteonecrosis de la cabeza
femoral y una fractura cervical, tratada
quirtrgicamente mediante artroplastia total de
cadera. Seis meses tras la cirugia, el paciente fallece.

Diagnéstico y discusién: Las fracturas acetabulares
son fracturas no exentas de complicaciones, sobre
todo en pacientes pluripatolégicos o con factores de
riesgo, entre ellos los vasculares. La indicacion
terapéutica debe de ser muy precisa, valorando en
primer momento la opcion conservadora vs
quirdrgica; planteandose posteriormente el tipo de
cirugia (osteosintesis vs proétesis Total de cadera) y el
momento de la misma; y siempre teniendo en cuenta
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la morbimortalidad de las diferentes opciones,
alcanzando un 50% al afio de la cirugfa.

PALABRAS CLAVE

Fracturas acetabulares, ancianos, complicacién.

CASO CLINICO

INTRODUCCION

Las fracturas acetabulares son  fracturas
relativamente poco frecuentes que afectan a la
articulaciéon de sustencién principal del miembro
inferior, requiriendo por lo tanto una reduccién
anatémica. La indicacién terapéutica tiene que ser
personalizada valorando las caracteristicas del
paciente y el tipo de fractura. Las principales
complicaciones suelen ser nerviosas, aunque no
debemos olvidarnos de las vasculares,
principalmente en aquéllos pacientes con factores de
riesgo.

EXPOSICION DEL CASO

Paciente de 73 afios, sin alergias medicamentosas ni
patologias de interes, bebedor y fumador, que acude
por dolor e impotencia funcional cadera derecha tras
caida desde un metro de altura. En la exploracién
fisica se objetiva un hematoma en trocanter mayor y
regién anterior de articulacién coxofemoral derecha,
con vasculonervioso distal conservado, y gran
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limitacién a la movilidad de dicha extremidad. Se
completa el estudio mediante analitica, con
hemograma y coagulacion en rango normal, y
radiografias axial y anteroposterior de cadera
derecha, en las cuales se objetiva una fractura
acetabular derecha. (Fig. 1y 2) Es por ello por lo que
se decide solicitar un TAC para definir la fractura,
resultando una fractura de columna anterior y
posterior de acetabulo derecho, asociado a amplio
hematoma perilesional.

Se decide el ingreso del paciente para control
analgésico y analitico, y se opta por un tratamiento
conservador aplicando traccién blanda durante una
semana, tras la cual se va de alta con indicaciones de
descarga completa con revisiones mensuales en
consulta. Al mes y medio de evolucién se aprecia en
la radiografia de control una consolidacién avanzada
dela fractura de acetdbulo derecho asociando una
necrosis avascular de la cabeza femoral derecha. (Fig.
3) Se autoriza la deambulacién segtn tolerancia. Dos
meses y medio tras la fractura el paciente acude al
servicio de urgencias hospitalarias presentando una
fractura transcervical de cadera derecha tras
traumatismo de baja energia. Es intervenido de
artroplastia total de cadera, con buena evolucién al
alta a excepcién de una infeccién superficial de la
herida postquirtirgica, resuelta satisfactoriamente.
(Fig. 4) El paciente fallece 6 meses tras la cirugia.

DIAGNOSTICO Y DISCUSION

Las fracturas acetabulares ocurren frecuentemente
tras traumatismos de alta energia en pacientes
jovenes o en caidas desde menos de 3 metros de
altura en pacientes ancianos con osteoporosis, como
en nuestro caso [1]. Este dltimo grupo de pacientes
ha aumentado en las ultimas décadas debido al
envejecimiento de la poblacién, siendo hoy en dia el
mas frecuente [2].

Esta distribuciéon bimodal hace que los patrones de
fractura también varien entre los diferentes grupos
de edad: mientras que en pacientes jévenes existe
una mayor impactacion medial, conminucién y
afectacion del techo del acetdbulo debido a la alta
energia, en pacientes mayores de 60 afios se suele
dafiar la pared anterior tras traumatismo sobre
trocanter mayor, pudiendo completarse con fracturas
de la columna posterior, siendo muy poco frecuentes
en este grupo las fracturas aisladas de columna
posterior [3]. En nuestro caso el paciente presento
fractura de ambas columnas, sin desplazamiento
fragmentario, impactacion medial ni conminucién.
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En cuanto al manejo de estas fracturas,
histéricamente, y debido a que las fracturas en
décadas anteriores se debian a accidentes de tréafico,
se aceptaba que la mayoria de fracturas acetabulares
eran quirtrgicas excepto aquéllas que mantuvieran
una estabilidad y congruencia articular, o afectaran a
la columna anterior baja [4]. La terapéutica ha
variado sustancialmente en los tltimos afios debido
al aumento del subgrupo de edad anciana,
aumentando el nuimero de  indicaciones
conservadoras, estudidndose ampliamente los riesgos
y beneficios de la reduccién y fijacion abierta, y el
momento de optar por una artroplastia total de
cadera.

Entre los aspectos a considerar que permiten
pronosticar un mal resultado tras la fijacién, se
encuentran la impactacién del techo, la luxaciéon de
cadera y la lesion de la cabeza femoral [5]. En esta
situacién, en pacientes ancianos, una protesis total de
cadera puede ser una buena opcién quirtrgica. Sin
embargo, la correcta fijaciéon de la proétesis depende
de la estabilizacion de los fragmentos acetabulares
desplazados, siendo un reto quirargico para los
traumatdélogos como se ha descrito en madaltiples
articulos. Especificamente en fracturas de ambas
columnas en pacientes ancianos, la implementacién
de una protesis total de cadera ha sido motivo de
recurrentes discusiones en los dltimos anos [6]. En
nuestro caso, probablemente por la falta de
adherencia del paciente a las recomendaciones
postquirtrgicas y la calidad o6sea, optamos
inicialmente por manejar la fractura de manera
conservadora con revisiones periddicas. En su
evolucién, apreciamos la necrosis avascular de la
cabeza femoral y una correcta consolidacién de la
fractura acetabular, momento en el que quiza
deberiamos haber optado por implantar la prétesis,
cirugia que se llevé a cabo tras la fractura
transcervical, con resultado de éxitus 6 meses mas
tarde.
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Figura 1y 2. Fractura de acetibulo derecho (Proyecciones anteroposterior y lateral).
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Figura 3. Necrosis avascular de cabeza femoral derecha.

Figura 4. Artroplastia total de cadera derecha.
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