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INTRODUCCION

Las fracturas de cotilo en el paciente joven estan relacionadas con traumatismos de alta energia, hasta un 61.5% debido a accidentes de
trafico y, a lesiones no esqueleticas: renales, hepaticas, hemorragias intrapélvicas. El tratamiento quirurgico se recomienda en la mayoria
de casos para evitar la destruccion del cartilago articular producido por la incongruencia residual de la superficie articular. Pese a ello, la
artrosis postraumatica ocurre en el 20% de los casos y supone la complicacion mas comun a largo plazo; relacionada con el dano de la
cabeza femoral, lesiones asociadas y co-morbilidades del paciente.

OBJETIVOS

Describir el manejo inicial y el tratamiento quirurgico definitivo de una fractura de alta energia de cotilo a proposito de un caso.

MATERIALES Y METODOS

e Varon de 26 acos que sufre accidente de motocicleta a 50km/h. A la
exploracion presentaba estabilidad hemodinamica y respiratoria con
GCS 15/15. El miembro inferior derecho se mostraba en flexo vy
rotacion interna, sin dismetrias. La exploracion neurologica presentaba
una dorsiflexion de tobillo 3/5 con extension del 1° dedo 2/5 e
hipoestesias en cara lateral de tibia y pie y vascular distal normal. FIG 1: Radiografia AP de cadera FIG 2 Corte axial TAC

«Se realizaron radiografias de pelvis (Fig 1.) y BODY-TAC (Fig 2.) en las
que se vio neumotorax bilateral, contusiones pulmonares bilaterales,
hematoma suprarrenal izquierdo con signos de sangrado activo y
fractura transversa con afectacion de la pared posterior del acetabulo
derecho.

«Se llevo a cabo embolizacion de la arteria suprarrenal izquierda y
colocacion de traccion transesquelética en femur distal derecho y el
paciente fue trasladado a la UCI.

«Tras 7 dias en UCI el paciente fue llevado a quirofano para reduccion
abierta y osteosintesis de fractura acetabular. En primer lugar se
realizo un abordaje de Kocher-Langenbech accediendo al fragmento de
pared posterior desplazado y fragmentos intraarticulares y se sintetizo
con doble placa en la columna y pared posterior. Ademas se comprobo
que el nervio ciatico se encontraba contundido con un desgarro
periférico. En el mismo acto se realizo un abordaje ilioinguinal para
fijar la columna anterior con una placa, con controles de escopia
satisfactorios.

FIG 2: Corte coronal TAC

RESULTADOS

o El postoperatorio inmediato curso sin complicaciones. El EMG a los 4
dias postquirurgico detallo lesion axonal aguda del nervio ciatico
derecho con afectacion grave del componente peroneal (CPE) y leve-

moderada del componente tibial, a nivel postganglionar.

e A los 4 anos el paciente presenta movilidad completa indolora. Realiza
vida normal y deporte (correr) sin dolor. Presenta una recuperacion
practicamente completa del CPE y en la radiografia (Fig 3.) no se ven
signos de artrosis postraumatica.

FIG 3: Radiografia AP y axial de cadera derecha 4 anos postquirurgico

CONCLUSIONES

Las fracturas de cotilo en el paciente joven estan relacionadas con traumatismo de alta energia y conllevan un riesgo agudo significativo de
lesion vascular y nerviosa, mientras que a largo plazo la artrosis postraumatica es la principal complicacion.
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