Fracturas de columna posterior de acetabulo
tratadas mediante tornillo ilioisquiatico
retrégrado percutaneo. Serie de casos

Posterior spine acetabulum fractures treated
with percutaneous retrograde ilioischial screw.
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Resumen

Introduccion

Las fracturas de acetabulo suponen un reto
para los traumatdlogos. Tradicionalmente el tra-
tamiento de estas fracturas ha sido la reduccion
abierta y fijacion interna, sin embargo, reciente-
mente se han popularizado técnicas percutaneas
para el tratamiento de fracturas no desplazadas o
minimamente desplazadas. En este estudio expo-
nemos nuestros resultados en pacientes tratados
mediante fijacion percutanea con un tornillo iliois-

Abstract

Introduction

Acetabulum fractures present a challenge
for orthopedic surgeons. Traditionally the usual
treatment of these fractures has been open reduc-
tion and internal fixation. However, percutanous
techniques have recently become popular for the
treatment of minimally displaced fractures. In the
present paper the results in a group of patients
treated by percutaneous fixation with a retrograde
ilioischial screw are reported.
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quiatico retrogrado de fracturas no desplazadas de
columna posterior.

Material y Métodos

Desde 2016 a 2020, Ocho varones con una
edad media de 59,75 afos (27-79), fueron inter-
venidos en nuestro centro de fracturas simples o
combinadas de columna posterior no desplazadas
mediante tornillo ilioisquiatico retrogrado percu-
taneo. Realizamos una evaluacion postoperatoria
mediante el WOMAC Score y el Oxford Hip Sco-
re. Registramos complicaciones.

Resultados

Los resultados postoperatorios del cuestiona-
rio WOMAC fueron 81,24 de media (50-100) y
los resultados del Oxford Hip Score 36,42 de me-
dia (22-45). Un paciente desarrollé una coxartro-
sis secundaria a infeccion del material de osteosin-
tesis que requirid de artroplastia total de cadera.
Un paciente fallecid por motivos no relacionados
con la fractura.

Conclusiones

El tratamiento percutaneo constituye una de
las herramientas terapéuticas para el manejo de es-
tas fracturas, con bajas tasas de lesiones neurovas-
culares, calcificaciones heterotopicas, infecciones,
y escaso sangrado quirurgico.

Palabras clave: fracturas acetabulares; fija-
cion percutanea; columna posterior
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Material and methods

From 2016 to 2020, Eight men with a mean
age of 59.75 years (27-79) were operated on in
our center for undisplaced simple or combined
posterior column fractures using a percutaneous
retrograde ilioischial screw. We performed a
postoperative evaluation using the WOMAC Score
and the Oxford Hip Score. The number and kind of
complications are analyzed.

Results

The postoperative results of the WOMAC
questionnaire were 81.24 on average (50- 100)
and the results of the Oxford Hip Score were 36.42
on average (22-45). One patient developed coxar-
throsis secondary to infection of the osteosynthesis
material that required total hip arthroplasty. One
patient died for reasons unrelated to the fracture.

Conclusions

Percutaneous treatment constitutes one of
the therapeutic tools for the management of the-
se fractures, with low rates of neurovascular in-
Juries, heterotopic calcifications, infections, and
little surgical bleeding.

Keywords: acetabular fractures; percuta-
neous fixation, posterior column

Introduccion

Las fracturas de acetdbulo son fracturas in-
frecuentes con una incidencia de 3/100.000 por
afno.(1) Judet y Letournel fueron los primeros en
describir el manejo de estas lesiones, consistiendo
en una reduccidon anatomica y fijacion interna de
las fracturas.(2) Existe una gran variabilidad de
mecanismos lesionales, pudiendo identificar una
distribucion bimodal de estas lesiones, afectando
a pacientes jovenes, en el contexto de traumatis-
mos de alta energia, como accidentes de trafico,
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y a pacientes ancianos, dentro del espectro de las
fracturas osteoporoticas, en caidas desde su propia
altura.(3)

En los afios 60 el tratamiento de las fracturas
de acetabulo era conservador. Posteriormente se
popularizé el uso de tracciones transesqueléticas
en estas lesiones, con resultados impredecibles,
riesgo de infeccion en la zona de insercion de los
pines y complicaciones como la rigidez de rodi-
lla, actualmente la mayoria de autores consideran
que la traccion transesquelética es una estrategia
de tratamiento suboptima para el manejo de estas
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fracturas, con alta morbilidad y mortalidad, espe-
cialmente en el paciente anciano.

El tratamiento estandar de las fracturas despla-
zadas acetabulo consiste en la reduccion abierta y
fijacion interna de las mismas. Sin embargo, las
reducciones abiertas pueden aumentar la morbi-
lidad en estos pacientes, causando lesiones neu-
rovasculares, pérdida de sangre, calcificaciones
heterotopicas, infecciones o problemas con la ci-
catrizacion de las heridas. (2)(4)(5)(6)(7)

En los afios 90 se iniciaron a describir técni-
cas quirargicas percutaneas para el tratamiento de
estas lesiones, que reportaban importantes benefi-
cios en cuanto a una disminucion de la diseccion
de partes blandas, una disminucién de la pérdida
de sangre en quir6fano, una disminucion del tiem-
po quirdrgico y una movilizacion precoz de los
pacientes.(3)(6)(7).

En este trabajo, exponemos nuestros resulta-
dos en ocho pacientes tratados en nuestro hospital,
mediante fijacion percutanea con un tornillo iliois-
quiatico retrogrado de fracturas no desplazadas o
minimamente desplazadas de columna posterior
de acetabulo.

Material y Métodos

Obtuvimos de nuestra base de datos todos los
casos de pacientes con fractura simple o combi-
nada de acetabulo, que asociaban una fractura de
la columna posterior del acetabulo sin desplaza-
miento o con un desplazamiento menor de 2 mili-
metros, tratados en nuestro centro entre diciembre
de 2016 y febrero de 2020, siendo un total de ocho
pacientes.

Los ocho pacientes fueron diagnosticados, en
el servicio de urgencias del Hospital Universitario
Virgen de las Nieves de Granada, mediante una
proyeccion radiologica anteroposterior de pelvis
y, posteriormente, se les realiz6 una tomografia
computerizada (TC) con reconstruccion 3D.

Todos los pacientes eran varones, con una edad
media de edad de 59,75 afios (27-79), y presentaban
una fractura de columna posterior sin desplazar o
poco desplazada (<2mm) que fue fijada mediante
un tornillo percutaneo ilioisquiatico retrogrado. La
cirugia fue realizada por dos cirujanos del equipo
de cirujanos de pelvis de nuestro hospital.

Fracturas de columna posterior de acetabulo tratadas mediante
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Cuatro pacientes presentaban fractura de am-
bas columnas del acetabulo, dos de ellos fueron
intervenidos mediante un abordaje de Stoppa, re-
duccion abierta y fijacion con placa supra-pectinea
de 3,5mm para la columna anterior y un tornillo
percutaneo ilioisquidtico retrogrado canulado
de 6,5mm para la fractura de la columna poste-
rior, y los otros dos pacientes fueron intervenidos
mediante una fijacion percutanea con un torni-
llo retroégrado iliopectineo de 3.5 mm, y tornillo
percutaneo ilioisquiatico retrogrado canulado de
6,5mm. Los otros cuatro pacientes presentaban
una fractura de la pala iliaca desplazada asociada
a la fractura de ambas columnas del acetabulo, y
fueron tratados mediante un abordaje de Stoppa,
reduccion abierta y fijacion con placa supra-pecti-
nea de 3,5mm para la columna anterior y tornillo
percutaneo ilioisquiatico retrogrado canulado de
6,5mm para la columna posterior, y mediante la
primera ventana del abordaje ilioinguinal se reali-
z6 lareduccion abierta y fijacion con placa y torni-
llos de 3,5mm de la fractura de pala iliaca.

Los tornillos retrégrados ilioisquiaticos de la
columna posterior del acetabulo se colocan direc-
tamente en la zona central del isquion con una fle-
xion completa de cadera (90°), la rodilla flexiona-
da para relajar el nervio cidtico, y el sacro elevado
con un soporte en el lado afectado, colocando al
paciente en decubito lateral de 30°.

Para identificar el punto de entrada en el is-
quion debemos realizar una proyeccion oblicua
obturatriz con la cadera flexionada y en abduccion.

Las proyecciones anteroposterior de pelvis ,
oblicua obturatriz o de Judet (Imagen 1) y oblicua
alar o iliaca (Imagen 2) se utilizan para controlar
el avance de la aguja guia, evitando la pared me-
dial y la penetracion intra-articular con la misma.
(13)

Una vez posicionada la aguja guia en el lugar
adecuado medimos la longitud del tornillo e intro-
ducimos un tornillo canulado de espira parcial de
6,5mm bajo control con el fluoroscopio.

El protocolo postoperatorio consistio en un
tratamiento rehabilitador postquirargico inmedia-
to con ejercicios de cuadriceps, gluteos, adducto-
res de la cadera e isquiotibiales. Retiramos el dre-
naje y la sonda vesical a las 48 horas de la cirugia,
se permitid la sedestacion a partir del segundo dia
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Imagen 1: Proyeccion oblicua obturatriz o de Judet (A:
Tornillo ilioisquidtico retrogrado de 6,5mm y B: tornillo
iliopectineo retrogrado de 3,5mm).

Imagen 2. Proyeccion oblicua alar o iliaca. A:Tornillo
ilioisquiatico retrogrado de 6,5mm y B: tornillo iliopecti-
neo retrogrado de 3,5mm).

postoperatorio. Mantuvimos un periodo de descar-
ga de 8-12 semanas, tras el cual se permitio el ini-
cio progresivo de la marcha con carga, con ayuda
de andador o bastones ingleses.

Realizamos una evaluacion postoperatoria Los resultados postoperatorios del cuestio-
de los pacientes mediante el WOMAC Score y el nario WOMAC (Western Ontario and McMaster
Oxford Hip Score, con un minimo de un 9 meses  Universities Osteoarthritis Index) fueron 81,24 de
tras la cirugia. Registramos las complicaciones se-  media (50-100) y los resultados del Oxford Hip

Resultados

cundarias a la cirugia. Score 36,42 de media (22-45). (Tabla I
EDAD FECHA IQ FRACTURA INTERVENCION WOMAC OXFORD HIP COMPLICACIONES
Placa suprapectinea de 3,5mm y tomillo
Fractura de muro ilioisquiatico retrégrado canulado de
1 57 29/12/16 anterior y posterior. 6,5mm 50 22 NO
Placa suprapectinea de 3,5mm y tomillo
Fractura de muro ilioisquiatico retrégrado canulado de
2 56 16/3/17 anterior y posterior. 6,5mm 57 22 Si

Fractura de muro  Placa suprapectinea de 3,5mm y tornillo

anterior y posterior, ilioisquiatico retrégrado canulado de

fractura de pala 6,5mm. 2 placas de reconstruccion en

3 57 19/9/17 iliaca. pala iliaca. 92,2 43 NO

Fractura de muro  Placa suprapectinea de 3,5mm y tomillo

anterior y posterior, ilioisquiatico retrégrado canulado de

fractura de pala 6,5mm. 2 tomillos interfragmentarios en

4 27 26/9/17 iliaca. pala iliaca y 2 placas de reconstruccion 82 39 NO

Fractura de muro  Placa suprapectinea de 3,5mm y torillo

anterior y posterior, ilioisquiatico retrégrado canulado de

fractura de pala 6,5mm. tomillo interfragmentario en pala

5 79 15/8/17 iliaca. iliaca y placa de reconstruccion FALLECIDO
Tomillo retrogrado iliopectineo de 3.5,y

Fractura de muro  tomillo ilioisquiatico retrégrado canulado

6 69 29/11/18 anterior y posterior. de 6,5mm 97,7 43 NO

Tomillo retrogrado iliopectineo de 3.5,y
Fractura de muro  tomillo ilioisquiatico retrégrado canulado
74 79 23/8/19 anterior y posterior. de 6,5mm 89,8 41 NO
Fractura de muro Placa suprapectinea de 3,5mm y tomillo
anterior y posterior, ilioisquiatico retrégrado canulado de
fractura de pala 6,5mm. Placa de 1/3 de tubo en pala
8 54 11/2/20 iliaca. iliaca. 100 45 NO

Tabla I: Registro de datos de los pacientes. 1Q: Intervencion quirurgica.
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Imagen 3. Paciente 2: Control postquirirgico a los 3 meses, artrosis y protrusion central de la cabeza femoral secun-
daria a infeccion de material de osteosintesis.

Imagen 4. A: Artrosis severa secundaria a infeccion tras retirada del material de osteosinte-
sis. B: Artroplastia total de cadera en dicho paciente tras curacion del proceso infeccioso.

Cuatro de los siete pacientes presentaban una
funcion articular satisfactoria, sin requerir ningin
tipo de tratamiento. Uno de los pacientes presen-
taba clinica compatible con artrosis de cadera
leve-moderada bien controlada con medicacion
analgésica y antiinflamatorios puntuales, y los
otros dos pacientes presentaban sintomas compa-
tibles con artrosis de cadera moderada-grave.

Uno de los pacientes fallecio por causas no re-

lacionadas con la fractura de acetabulo.(Paciente
5; Tabla I)

Uno de los pacientes desarrollé una infeccion
del material de osteosintesis que requirié de des-
bridamiento y retirada de material de osteosinte-
sis con tratamiento antibidtico intravenoso, como
consecuencia, desarrolld una coxartrosis secunda-
ria muy limitante que requiri6 de artroplastia total
de cadera tras la curacion del proceso infeccioso.
(Paciente 2; Tabla I) (Imagen 3 y 4)

El resto de pacientes cursé sin complicaciones
clinicamente significativas. (Tabla I)
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Imagen 5. A: corte coronal de TC en la que se aprecia una fractura de columna posterior de acetabulo
sin desplazamiento, B: Vision posterior reconstruccion tridimensional del TC de pelvis en pacientes
con fractura desplazada de columna posterior y anterior.

Discusion

Las indicaciones de la fijacion percutanea en
fracturas de pelvis incluyen estabilizaciones ante-
riores y posteriores del anillo pélvico, fracturas de

crescent y fracturas de ambas columnas del aceta-
bulo seleccionadas.

Esta técnica se recomienda en fracturas no
desplazadas y poco desplazadas(<2mm), en pa-
cientes obesos, pacientes osteoporéticos y en an-
cianos, que no pueden recibir un tratamiento me-
diante artroplastia, dados los malos resultados de
la cirugia abierta y fijacion interna en este tipo de
pacientes.(2) La fijacion percutanea de las colum-
nas del acetabulo en pacientes ancianos ha demos-
trado proporcionar mejor control del dolor y por lo
tanto, una movilizacién precoz, previniendo asi, la
trombosis venosa y neumonias.(3)

El estudio de estas lesiones se inicia general-
mente con una proyeccion radiografica antero-
posterior de pelvis en la que se puede valorar el
contorno del anillo pélvico en general y evaluar
las 6 lineas de Letournel del acetabulo. Las pro-
yecciones oblicua obturatriz y oblicua alar o ilia-
ca, nos permiten evaluar con mayor precision el
acetabulo.

La tomografia computerizada (TC) con re-
construccion tridimensional se ha convertido en el
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Gold standard en la mayoria de los centros trau-
matoldgicos para el estudio de las lesiones de la
pelvis, sin embargo, la TC es menos sensible para
la evaluacion rotacional y de las deformidades ro-
tacionales de la hemipelvis, por lo que no es sus-
tituto del estudio radiografico simple.(Imagen 5)

En los ultimos afios existe un creciente interés
en la literatura por el desarrollo y la incorporacion
de sistemas de navegacion con TC y equipos de
flouroscopia tridimensionales en las cirugias per-
cutaneas de pelvis. El uso intraoperatorio de estos
sistemas ha demostrado en varios estudios que es
seguro y eficaz, disminuyendo la dificultad técnica
y la radiacion.(3)(8)(9)(4)(5)(10)(11)(12)

La cirugia percutanea de pelvis es una técnica
compleja que requiere un entrenamiento especial,
tanto por parte del equipo de cirujanos como por
parte del técnico de rayos. La geometria acetabu-
lar convierte a la cirugia percutanea en esta region
en un reto para los traumatdlogos. Para conseguir
un correcto posicionamiento de los tornillos per-
cutaneos necesitamos conocer con exactitud los
puntos de insercion, la direccion y el angulo de
los tornillos.

Debe realizarse en centros con equipo disponi-
ble de cirugia vascular, cirugia general y unidad de
cuidados intensivos. Los requerimientos en cuanto
a equipo son una tabla radioluscente y un arco en
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C con intensificador de imagenes de rayos X, jun-
to con equipos de proteccion para todo el equipo
quirargico.

El método estandar de fijacion percutanea para

las fracturas de acetabulo son tornillos canulados
de 6,5-8.0mm.(3)(13)

En las fracturas sin desplazar o poco despla-
zadas (<2mm) de columna posterior se puede
realizar una fijacion con tornillos percutaneos de
las mismas. En las fracturas de columna posterior
transversas o bajas es recomendable la utilizacion
de tornillos iliosquiaticos retrogrados, sin embar-
go, en fracturas mas proximales se recomienda la
utilizacion de tornillos ilioisquiaticos anteriores
con una pequeiia ventana del abordaje ilioingui-
nal, ya que el agarre de las espiras de los tornillos
retrogrados en estas fracturas puede ser insuficien-
te.(13)(14)

La mayor ventaja de la colocacion de tornillos
percutaneos retrogrados en la columna posterior
es que se puede hacer de forma percutanea pura,
sin necesidad de realizar un pequefio abordaje
ilioinguinal.

Los peligros de esta técnica son el paquete
neurovascular pudendo, si la insercion es muy
medial, y el nervio ciatico y la arteria glitea infe-
rior si la insercion es excesivamente lateral a nivel
del isquion, asi como la potencial contaminacidon
fecal de la herida por el tracto grastrointestinal del
paciente. (2)(3)

Realizando una fijacion percutanea con un pun-
to de entrada centrado en la tuberosidad isquiatica,
el nervio ciatico y los nervios cutaneos posteriores
del muslo se encuentran protegidos, sin embargo
los nervios clineos inferiores, responsables de la
sensibilidad de la mitad inferior de la region glutea
corren el riesgo de lesionarse.(15)(14)

Conclusiones

Los tornillos percutaneos para el tratamiento
de fracturas no desplazadas de acetabulo constitu-
yen una herramienta muy util de la que disponen
los cirujanos traumatologos para estas lesiones.
Estas técnicas minimamente invasivas, han de-
mostrado una disminucion del tiempo quirurgico,
del sangrado intraoperatorio y han permitido a los
pacientes una movilizacion precoz. Es una técnica

Fracturas de columna posterior de acetabulo tratadas mediante
tornillo ilioisquiatico retrégrado percutaneo. Serie de casos

dificil, con una larga curva de aprendizaje tanto
por parte del cirujano como por parte del técnico
de rayos. En nuestra serie de ocho casos no regis-
tramos complicaciones relacionadas con la inser-
cion del tornillo ilioisquiatico retrégrado. Uno de
los pacientes desarroll6 una infeccion del material
de osteosintesis que requirid de desbridamiento,
retirada de material de osteosintesis y posterior
cirugia de revision a artroplastia total de cadera.
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