
~ - ---~

UNIVERSIDAD DE SAN <ARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENOAS MEDICAS

"FRACTURAS DE PELVIS DURANTE EL TERREMOTO

1 976"

Tesispre,entcxla a la Fa::u Itad de Ci en¿ias MédiCDs de
la Univ6"sichd de San Carlos

Por

MARCO AURELlO GUERRERO ROJAS

En el Acto de su Investidura de

MEDICO y CIRUJANO



\.

PLAN DE TESIS

I. INTRODUCCION

II. OBJETIVOS GENERALES

III. OBJETIVOS ESPECIFICaS

IV. JUSTIFICACIONES

V. ANATOMIA DESCRIPTIVA

VI. TRAUMATISMOS DE PELVIS

VII. CLASIFICACION DE FRACTURAS DE
PELVIS

VIII. DEFINICION DEL PROBLEMA

IX. FRACTURAS DE PELVIS DURANTE
EL TERREMOTO

X. RESUMEN.

XI. CONCLUSIONES

XII. BIBLIOGRAFIA.



--

FRACTURAS DE PELVIS DURANTE EL

TERREMOTO.

l. lNTRODUCClON

Durante la pasada catástrofe acaecida en nuestro
pars, como fue el terremoto de febrero de 1976, pode-
mosrecordar aUn impresionados las trágicas

consecuen.eiasque ocasionó en la población en todos los aspec--
tos.

Eneste trabajo analizamos el tratamiento que se !li
oen la Traumatología de MUjeres del Hospital General

" ankan de Dios", en lo que se refiere exclusivamen-
ea Fracturas de Pelvis, observadas durante el terremQ...t
o;sin complicaciones

inmediatas y que necesitaron.
ospitalizacion y tratamiento conservador, para evitar
omplicaciones mediatas.

Además presentamos en este trabajo las estadisti--
asrec"badas en los diferentes centros asistenciales -
e la C¡lpitaf en Télación a este tema. Advertimos que
r condiciones obvias de la emergencia, hubo muchos

asosque no fueron registrados en los archivos de di---
hoscentros asistenciales.
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II OBJETIVOS GENERALES

Recordar el tratamiento conservador que mere,
laFractura de Pe 1vis.

Determinar cuando este problema amerita hos
talización.

III OBJETIVOS ESPECIFICaS

Clasificación de Fracturas de Pelvis

Tratamiento en el paciente hospitalizado.

Limitaciones económicas hospitalarias y cóml
puedE>nser salvadas.

Indicaciones al paciente no hos pitalizado.
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IV JUSTIFICACIONES

Durante la catástrofe nacional recien pasada, la. cuencia de la fractura de pelvis, (dentro de las mul
tiples lesiones que hubo), sobrepaso las cifras de los
asas atendidos en condiciones preterremoto en el Ha§.
pitalGeneral "San Juan de Dios", y que se refiere a é§.
lapatologia. (l)

Deseamos recalcar en que el medico de emergen--
la, no debe alarmarse al detectar una fractura de pel-

vissin complicación secundaria inmediata como sería
caso de abdomen agudo debido a ruptura de víscera

ueca, provocada por la misma fractura.

As! mismo deseamos demostrar en el presente estu-
ioque la fractura de pelvis puede manejarse bien aún

enla casa del paciente.

As! como dejar un estudio abierto para un segui---
ientoa largo plazo respecto a la vida obstétrica de P3i
lentes a quienes se les dio tratamiento conservador,
nla hipótesis de que estas pacientes no tendrán como

Indicaciónabsoluta de cesárea, el hecho de su antece-
aentede fractura de pelvis.
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v ANATOMIA DESCRIPTIVA

Haremos un recordatorio de la anatomia gruesa que -
comprende lapelvis. La pelvis es la cavidad limitada
por los huesos 11iacos a los lados y adelante, y por el !

cro y el c6ccis, atrás. E stá situada en la parte inferic
del tronco, teniendo la forma de cono truncado y siendo
más amplia arriba que abajo. Se pueden distinguir en e
como en el t6rax la superficie exterior, la superficie int
rlor, la base o circunferencia superior y el vértice, circ
ferencla o estrecho inferior.

"'JJ 'f'P.l- t :-€r<\t,

Sucerfice Exterior.

Tiene en s u cara anterior, la sinfisis pubiana .
cada lado de esta el cuerpo del pubis, con sus ramas he
zontal y descendente, la rama ascendente del Iquion y E
gujero obturador. El conjunto de éstos elementos, forme
cara anterior de la pelvis que se encuentra vuelta hacia
bajo y adelante.

La cara posterior está constituida en la zona rr
dla por las caras posteriores del sacro y el c6ccis, y a
lados, por la articulaci6n sacro 11iaca, la tuberosidad 1]
ea, la¡; dos espinas 11iacas posteriores, las escotadura:
ciáticas mayor y menor, separadas por la: espina ciática
la tuberosidad isquiática.

Las caras laterales, se hayan vueltas hacia at
y afuera, coinciden con las caras externas de los coxa lE
y se encuentran en ellas, comenzando por arriba, la fos,
l1!aca.axterna, con sus 1fneas semicirculares, la cavida
í":otl1nir1AM ~7 1~ +"ht:lorf"'lcdr1;:::.,-1 r1CJol iQnH~""'"
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Superficie Interior:

Vista por su base, presenta un estrangulamiento a
cularo estrecho superior de la pelvis, que la divide er
des:la parte superior se llama pelvis mayor y la infe--
rlor, pelvis menor.

La pelvis mayor se haya formada por las fosas ilía
casinternas y los alerones del sacro; presentando una
escotadura anterior, cerrada por la pared abdominal y o
Iraposterior, más amplia, que está ocupada por la co--
lumnalumbar.

El estrecho sUperior de la pelvis esta formado de a.
Irasadelante por el promotorio, el borde anterior de las
alasóel sacro, la línea innominada y el borde superior
delpubis.

El estrecho s uperior tiene la forma de un corazón -
denaipes, con la base hacia atras; esta forma puede -
variar,entre otras ca usas, por las variaciones que pre-
sentael promotorio segun los individuos.

Los huesos coxales en la pelvis del hombre, son -
ás gruesos y consistentes que en la pelvis de la mu-

La pirámide pélvica es más alta en el hombre y más
echa en la mujer, y su inclinación es mayor en la ma-.

jerqueen el hombre. (2)
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V TRAUMATISMOS DE PELVIS

Desde el punt o de vist a anat omo-cl r nico, ¡
pueáen cl asi f i car en dos gr andes grupos:

1- Aquellos traumatismos caracterizados p<
la existencia excl usiva de una fr actura del esquel et
de la pel vis.

Es decir, fract uras de la pel vis, en donde 1
das las manifestaciones clínicas responden a la frac
tura en sr, sin 1 a intervención de otra lesión asociada

2- Los traumatismos pelvianos caracterizado¡
porl a existencia de una fractura de 1a pel vis, asocia"
da a una 1esión visceral pelvi -abdominal.

Los traumatismos pelvianos, corresponden po:
lo general a una' lesión ósea de tipo asociado o mixto,
que interesa a la pelvis como unidad que puede repercu
tir sobre s u forma, continuidad y función, complicándo¡
casi siempre con lesiones viscerales de entidad variab:
perosiempre necesarias de conocer, para poder desde e
principio darle su valor y prestarles el tratamiento ade
cuado" En estos casos el traumat ismo es capaz de pro
vocar por su violencia, (al encontrar una arquitectura e
pecial como la pelvis, con relaciones tan particulares
con la cavidad abdominal y pel viana, el pi so peri neal
los miembros inferiores), no sólo fracturas, sino tam
bien 1'3siones del contenido pelvi-visceral y perinea
Desta,~amos asr que 1a fract ura no es lo unico ni lo
més importante que provoca el traumat i smo. (3)

~ .
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terior del anillo pelviano; en menor proporcion pu~
deobser varse hemor r agias r etr o o intraperitoneales,
roturas intestinales o rectales y lesiones radicula-
reso ner vi osa s (4).

ElTratamiento:

El tratamiento clásico en estos casos: El shock
yla anemia aguda por hemorragia, se tratarán en la
forma habitual para esos estados; el cir uj ano gene-
lal deci di rá de 1 a 1a per ot omra expl or ador a.

El urólogo deberá col aborar inmediatamente para
tratar las lesione¡¡ vesico-uretrales (sondaje, talla
hipog¿,strica, reparación uretral etc.), hasta su cu-
racióndef i ni tiva.

Las lesiones osteoarticulares seran tratadas en-
cuanto las condiciones generales del paciente lo pe,-
mitan. En los casos con gran desplazamiento, su re-o
ucciÓn i nmedi ata disminuir á 1a tensión de los t eJ 1 -

dosblandos dañados y corregirá el acodamiento y la
eformacion de la uretra facilitando el cateterismo;

porotra parte, la inmovil1zacion precoz de las le--
ioneefavorece la cicatrizacion. (5)

RANCTURAS DEPELVIS.
LAS[)']CACI ON.

11Fracturas Fel vicas Marqinales

a) Fr act ur a del al a 11faca;
h\ P"':::O"""+ln.'"",.:...1~...:I... ...J~1

_._L~
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d) Fractura por arrancamiento de la espina

U[aca antero-superior, de la espina --

ilfaca antero-inferior Y de la tuberosi-

\ dad del isqui on.

2)Fracturas Pelvicas Anulares.

a) Fr act ur a unU ater al del anUlo pél vico

anter ior .

b) Fr act ur a unU at er al del anillo post er ior .

c) Fr act ur a anul ar ver t ical, bU at eral de

pel vis (Malgaigne) . ,

"
~
2~
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VI DEFINICION DEL PROBLEMA

Creemos en términos generales que en nuestro país
gfinhos pital o institución dedicada a la Salud Públi-
,estaba en condiciones para atender una emergencia
o 1a del terremot o de :febi-1P!i>'recién pasado (7). En
icular la Traumatología de Mujeres del Hospital

neral "San Juan de Dios", er a un ser vicio con pr om~
de 20 pacientes encarnados, se usaba, o más bien -
usa un equipo compr ado hace 35 años. El equi po h\!.
nolo forman un Jefe de Servicio, un Jefe de Clíni-
unI nt er no, una Enf er mer a gr aduada y un pr omedio

6auxiliares de enfermería que cubren 3 turnos de
abaj o.

En condiciones post -terremoto inmediato el prom~
de camas ocupadas fue de SS; se reforzó personal
illar de enfermeria, durante el día hubo 5 jóvenes
iles voluntarias ayudando al personal de enfermería,
studlantes de medicina, reforzaron el gr upo medico -
rabajo. Pero el material de trabajo o sea equipo
clal para el encarna miento de pacientes, fue el --

smo. Específ1camente en el tratamiento de una frac:<..
a desalineada de pelvis, consiste en colocar una --
clan esqueletica preferibl emente en tibia del 1ado
tado y colocar al paciente en férulas o camas espe--

les. Lista del material necesario:

1) Anestésicos de corta duración o anestésico local
2) Equipo de antisepsia
3) Cl avo de Steinmann
4) Estribo de Steinmann de material inoxidable
1:\ ('1,, :1-- L., -- _1- _1- 1 / A ,-
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7) Pesas de diferentes medidas.
8) Cama OrtOpédica

Lista real del material usado debido a la es-
cazes del adécuado.

1) Anestésico local
2) Equipo de antisepsia
3) Cl avo de Steinmann
4) Cuerda de Maguey

5) Pequeñas poleas de metal, ensambladas a
a un trozo de madera el cual se amarraba

a 1a ea becera inferior de 1a ea ina .
6) Sobreférulas de manta llenas de piedras.

7) En s ustituci6n de 1 a férula, subimos los pies
de 1a ea ma, colocéndo dos caj one s de ma-

dera debajo de las patas de la misma.

Aclaramos que aún este rústico material fue e~

',-, -, ", ! 1,'-',-:-:> --")', ','

'"'.
-:;; ;:1. -~--'. ~.'" j.s ¡~

;..:~ ~' ~':-;-
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FRACTURAS DE PELVIS DURANTE EL
TERREMOTO.

En nuestro trabajo de campo, estudiamos retrospeQ
!lvamente la estadistica sobre el problema de fracturas
e pelvis y sus complicaciones en los siguientes hosPi
ales de la república: Hospital Nacional de Occidente,
Quetzaltenango, Hos pita 1 General del IGSS, Hos pita 1 -
ceTraumatología del IGSS, Hospital Roosevelt y Hosp!.
al General "San Juan de Dios", en esta capital.

Hospital Nacional de Occidente. Quetzaltenanqo:

Total de fracturas de pelvis
Sexo: femenino 21 masculino 9
Edades:
De O :a 10 años
De 10 a 20 años
De 21 a 30 años
De 31 a 40 años
De 41 a 50 años
De 51 a 60 años
De 61 a 70 años
De 71 a 80 años

[aqnósticos:

o
6
5
6
5
5
1
2

a) Fractura de puhis bilateral
b) Fractura de pubis derecha
c) Fractura de pubis izquierda

omplicacione s:

a) Desplazamientos
b) Ruptura vesical

30

12
8

10

11
9
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c) Ruptura urétra posterior
d) Luxación sacr oi 1 ! aca

2
1

El tratamiento: Tracción esquelética con 10%

peso corporal; Laparotom!a exploradora con sutura
I

lerida vesical, Ci stostom!a Y
remisión al especia--

:a.

¡pital General del IGSS.

Total de Fracturas de Pelvis
Sexo Femenino 8 Mascul ino
Edades:
De O a 10 años
De 10 a 20 años
De 21 a 30 años
De 31 a 40 años
De 41 a 50 años
De 51 a 60 años

agnósticos más frecuentes:

3
7
4
1
2
2

a) Fr actura isquiopúbica derecha
b) Fractura izquiopúbica bilater.
c) Fractura izquiopúbica izq.
d) Fractura de pubis bU ateral
e) fractura de pubis derecha
f) Fractura de Mal gaigne

:omplicaciones:

a) Ruptura vesical
b) Ruptura de Uretra

8
3

19
1 1

6
4
3
3
2
1
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El Tratamiento: Laparotomía exploradora con sutura v
sical. Cistostomfa.
Tracción esque1ética durante 20 días

Hospital de Traumato1oqía del IGSSo

Total de Fracturas de Pelvis
Sexo: Femenino 46 que hacen 63%

Masculino que hacen el 37%.
Edades:
De O a 10 años
de 11 a 20 años
de 21 a 30 años
de 31 a 40 años
de 4J. a 50 años
de 5] a 60 años
de 6] a 70 años

72

1
10
27
18

9
4
3

Diagnósticos más frecuentes:
a) Fractur a izquiopúbica derecha 16
b) Fractura izquiopúbica izquierda 14
c:) Fractura de Malgaigne der. 7
el) Fractura de pubis derecha 6
e) Fractura de izquion derecho 6
f) Fractura de Ma1gaigne izq. 5

Complicacione s:
a) Ruptura de urétra
b) Ruptura vesical
c) Desplazamiento

po s terior 8
7

~6\

ElTratamiento: C!stostomía

Laparotomía exploradora y sutura
vesical.
tr¡¡cción esqueletica.
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Otras Fracturas Asociadas:
Fracturas de Clavícula, de vértebras, de cos1

!las, de miembros inferiores y superiores, fracturas ar
neales.

Hospital Roosevelt.

Totalde Fracturas de Pelvis 122
Sexo: Femenino 74 que hacen e1'59. 95% Y masculino

que hacen el 40.05%.
Edades:

De O a 10 años
de 11 a 20 años
de 21 a 30 años
de31 a 40 años
de 41 a 50 años
de 51 a 60 años
de 61 a 70 años
de 71 a 80 años

16
21

27
20
20

9
6
3

Diagnósticos más frecuentes:
a} Fractura izquiopúbica derecha
b} Fractura lzq'uiopúbica izq.
c) Fractura de Malgaigne izq.

d) Fractura de pubis bil ateral
e} Fractura de Mal gaigne
f} Fractura de izquión derecho
g} Fractura izquiopúbica bil ato
h} Fractura de pubis izquierda

Compllcacione s:
a} Ruptura vesical 16

20
15
12
11
10

9
8
7



racturas Asociadas:
Fractura de miembros, de clavícula Y

costales

(la),

RESULTADOS TOTALES EN LOS HOSPITALES
MENCIONADOS.

Del total de pacientes atendidos, la fractura
de pelvis, ocupó el 23%, estos pacientes ameritaron -
cirugla de urgencia u hospitalización.

Habrá que considerar por 1ógioú, un buen maL
gende error en los registros, ya que éstos evidentemen
te no tuvieron el orden deseado por razones obvias de
la situación de emergencia.

Fueron en total 29-'!.pacientes fracturados de -
pelvis que hacen el 23% y de éstos fueron 64% de sexo
femenino y 36% de sexo masculino.

Diaqnósticos más frecuentes:

1) Fractura izquiopúbica der.
2) Fractura izquiopúbica izq.
3) Fractura de pubis derecha
4)Fractura de pubis bilateral
5) Fractura de pubis izquierda
6) Fractura izquiopúbica Bilat.
7) Fractura de Malgaigne Izq.
8) Fractura de izquíon der.
9) Fractura de Ma1gaigne derc.

1 O)Fractura- de izquion izquierdo
11) Fractura de izquion bilat.
12) Fractura izquiopúbica der. e

izquion izquierdo.

17.04%
12.81%
11. 09%

9.18%
8.08%
8.01%
8.01%
8.08%
7.13%
2.01%
1.09%

1. 02%
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Total de Complicaciones:

a) Ruptura vesical
b) Ruptura de uretra posterior
e) Desplazamiento
d) Luxación sacroilfaca
e) Contusión Renal
f) Contusión Renal

17.4%
8.5%
14.9%
2.04%

0.3%
0.3%



Estafue la fractura mb frecuente, y se corrigib con Tracci6n &quel~-
tiea durante 22 di..; logr~ndose a1!neaci6n de195%.

1

1- 17.04%
2. 9.08%

3- 1,92%
4- 8,01%
5- 2.01%

""'~.t' '"'''''.."" -_o

5



ESTA FUE LA FRACTURA MAS FRECUENTE, Y SE
CORRIGIO CON TRACCION ESQUELETICA DUR~
TE 22 DIAS, LOGRANDOSE ALINEACION DEL 95%.

Fractura Isquioptiblca derecha (17.04%)
de Iu fracturas de Pelvis.
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HIPOTESIS.

Con la hipótesis que "Toda fractura desalinea-
dade pelvis debe ser tratada hospitalariamente, para e-
vitarcomplicaciones mediatas". hicimos el seguimiento
de28 pacientes tratadas en el servicio de Traumatolo--
g¡ade Mujeres del Hospital General "San Juan de Dios"

Nuestro tratamiento consistIó en tracción es--
quelética durante un promedio de 20 dias, calculando el
pesode la tracción en un 15 a 20% del peso cmpara!.
Alfinal del tiempo de encamamiento hicimos control ra-
diográfico, comprobando que en el 95% de pacientes se
logróalineamiento completo.

En el otro 5% hubo dificultad de logro positivo.
yaque el tiempo de evolución de la fractura era mayor
(¡romedio de 8 dlas pasado el accidente).

Estos pacientes sólo necesitaron reposo abso-
luto. :Este mismo tratamiento se mandó a todas las fraQ..
turas de pelvis sin desplazamiento.

E s importante anotar que este mismo tratamien.
tode tracción esque1ética se hizo en una de nuestras p~
cientes con embarazo de 4 meses de evolución y Fractu.
ra izquiopúbica derecha con desplazamiento y tras1ape,
lograndoresultado de consolidación y alineamiento de
lafractura en un 80%, sin deformidad de la cavidad pél-
vica. La paciente resolvió su problema obstétrico (el 26
dejulio de 1976), con parto eutósico simple por vla na-
tural.
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RESUMEN.

Durante la asistencia médica prestada para los heri-
dos por el terremoto, de febrero de este año, notamos la
alta incidencia de fracturas de pelvis secundaria a apla~
tamiento y trauma directo de dicha región.

Este accidente ameritó atención quirúrgica en el 26%
de los pacientes fracturados. Las operaciones más fre--
cuentes fueron: La parotomía exploradora, cistostomía y
tracciones esqueleticas. Las plastias uretrales fueron -
intervenciones quirutgicas mediatas.

Por razones obvias, las condiciones de atención no
fueron las o pti ma s .

Las instituciones de asistencia pública estudiadas -
fueron: Has pital Nacional de Occidente, Quetzaltenango;
Hospital General del IGSS; Hospital de Traumatología del
lGSS; Hospotal Roosevelt, Hospital General "San Juan de
Dios" y en especial la Traumatología de Mujeres.

LosRes ultados: Fracturas de Pelvis: 23% de los pacientes
atendidos, de los cuales el 64% fueron del sexo femenino
y el 36% masculino.

La fractura de pelvis más frecuente fue la Fractura i~
quio púbica derecha en 17.4%.

Se registraron 14 diferentes tipos de fractura de pel-
vis. Las complicaciones más frecuentes fueron: Ruptura
vesical, ruptura de urétra posterior y des plazamiento.



1.-

2.-

3.-
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CONCLUSIONES

En nuestro pais, ninglUla institucit:m dedicada a la Salud Pública
estaba acondicionada para atender una .&m:rgencia como la del
Terremoto de Febrero de 1976.

La frecuencia de fracturas de la pelvis sobrepasó abundantemen-
te las cifras de casos atendidos en condiciones pre-terremoto.

La Fractura de Pelvis sin complicaci6n inmediata, puede ser tr!.
tada a1in en casa del enfermo.

El mecanismo de fractura en todos los casos fue por aplastamien-
to.

5.- Aún con las condiciones paup~rrim.as de nuestros hospitales, el -
tratamiento de la fractura de pelvis fue adecuado.

6.- El sexo m~s afectado fue el femenino.

7.- La edad comprendida entre los 21 y 30 aflos fue la rnfls afectada.

8.- La fractura de pelvis m!is frecuente fue la fractura isquiop1ibica
derecha.

9.- La complicaci6n m'-s frecuente fue la Ruptura Vesical.

10- La operacifm de urgencia m!\s frecuente fue la laparotomia expl~
radora.

11- La ~ortalidad. en. los pa:cientes "estudia:doSr'o -sea: 10's'pacientes---..

que tuvieron oportunidad de ser atendidos en los düerentes hospi.

tales fue cero.
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