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Resumen

Introduccion: las lesiones acetabul ares son lesiones poco frecuentes. Su tratamiento es
complejoy requiere centros de desarrollo en este tema.

Objetivo: analizar por primeravez en nuestro pais una serie consecutiva de casos con fracturas
acetabulares tratados quirurgicamente, evaluando resultados clinicos y radiol 6gicos a mediano
plazo, analizando cada unade|as complicaciones.

Material y método: serealizo el andlisis retrospectivo de historias clinicas, fichas operatoriasy
radiografias de 42 pacientes operados en dos centros (Instituto Nacional de Ortopediay
Traumatologia[INOT] y Banco de Prétesis), entrejulio de 2001 y agosto de 2007. Se estudiaron
los diferentes factores que afectaron la evolucidn de los pacientes.

Resultados: 1os malos resultados clinicosy radiol 6gicos, asi como la aparicion de
complicaciones, estuvieron directamente relacionados con el tipo de lesion (peor en las
complejas), con reducciones pobres, con la edad mayor de 40 afios, con €l retraso delacirugia, y
con €l cirujano con menor nimero de intervenciones (70% contra 35% en cirujanos con mas
cirugias). Cinco de los casos reguirieron una artroplastia de cadera, tres de los cual es fueron por
infeccion severaarticular. Las ocho infecciones profundas presentaron mal resultado clinico-
radiol 6gico. Otras complicaciones incluyeron dos lesiones vasculares, seis necrosis epifisariay
siete pardlisisdel nervio ciatico (postraumatica o posoperatoria).

Conclusiones: son lesiones graves, de dificil tratamiento, con altisimo rango de complicaciones,
que disminuyen al minimo en esta serie cuando son pacientes jovenes que son operados
precozmente, con lesiones simples que no incluyen unaluxacion de la cadera, y que son tratados
por cirujanos méas experimentados que logren unareduccion anatémica.
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Introducciéon

Las fracturas acetabul ares son lesiones extremadamente
complejasy de bajafrecuencia. Algunas de estas|esiones
son de tratamiento ortopédico, fundamental mente aque-
Ilas que no tienen desplazamiento.

Cuando estas lesiones son quirdrgicas deben tratarse
en centros especializados donde se cuente con todo el
equipo (recursos materialesy humanos), paraminimizar el
riesgo de complicaciones que son bastante atas en todas
|as estadisticas. Hasta el momento no existe ningun estu-
dio publicado en nuestro medio que muestrelaevolucion
de estos pacientes tratados tanto ortopédica como qui-
rUrgicamente.

Consideramos muy importante conocer el resultado a
mediano plazo en nuestro pais de |os pacientes portado-
res de estas |lesiones que requieren tratamiento quirdrgi-
co, yaquelabibliografiamencionaunaaltaincidenciade
complicaciones, 10 que genera severas incapacidades a
|os pacientes e importantes gastos en salud, y la necesi-
dad de formar equipos dedicados para tratar este tipo de
fracturas®.

Objetivo

Aunque desconocemos el nimero anual de estas fractu-
ras, yaque muchas de ellas son tratadas ortopédi camente,
seintentacon este trabajo evaluar laevolucién amediano
plazoy e porcentaje de complicaciones de una serie de
pacientes operados en dos centros de nuestro medio, por
todos los cirujanos, sin pérdida de pacientes. Debemos
destacar que esta es la primera serie de pacientes conoci-

da por nosotros que se publica en nuestro pais con refe-
renciaal tratamiento quirdrgico de estas lesiones.

Material y método

Se evalud en formaretrospectiva, mediante el andlisisde
las historias clinicas, fichas operatorias, radiografias y
estado actual del paciente, el resultado del tratamiento
quirdrgico mediante reduccion abierta y fijacion interna
de las fracturas desplazadas de acetabulo de todos los
pacientes operados en el Instituto Nacional de Ortopedia
y Traumatologia (INOT) y en unainstitucion privada, en-
tre julio de 2001 y agosto de 2007. Fueron 42 pacientes
distribuidosdelasiguientemanera: 31 pacientesdel INOT,
11 del Banco de Prétesis, determinando larel acion entre el
resultado funcional y lacalidad de lareduccion quirdrgi-
ca, asi como también el resultado de acuerdo con laexpe-
rienciadel cirujano. Consideramos que esunaserieimpor-
tante debido a que setratade unalesion poco frecuentey,
ademés, sin pérdida de pacientes.

Todos los pacientes fueron operados dentro de las
cuatro semanas y las indicaciones de la cirugia fueron
agunas de las siguientes:

— Fracturaintraarticul ar desplazada (minimo de 3 mm).

— Incongruenciaarticular (en alguno delostres enfo-

ques radiol 6gicos de Judet).

—Fractura-hundimiento delasuperficiearticular (diag-

nostico fundamentalmente por tomografia) (gemplo

caso figuras1ab).

— Fracturas o luxofracturas inestables.

La edad promedio de nuestros pacientes fue de 40
anos, con un rango de 18 a 75 afios, y su distribucién por

Figuras 1,2,3,4,5. Secuencia imagenoldgica de una luxofractura de acetdbulo izquierdo con impactacién severa de
la pared posterior. Evolucién un afio después de reduccion y fijacion
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décadas se muestraen lafigura 6, delos cuales 34 fueron
de sexo masculino y ocho de sexo femenino, 17 del lado
derechoy 25 del ladoizquierdo.

El mecanismo lesional se muestraen latablal1 conun
amplio predominio delos accidentes detransito (mayoria
motocicletas), y entotal fueron 93% traumatismos de alta
energia, sumando las precipitaciones a los accidentes de
transito.

Veinte delos pacientesfueron politraumatizados (48%)
y 25 en total (60%) presentaron asociaciones lesionales,
de las que se destacan: siete con injurias craneoencefdli-
cas, nueve con fracturasde miembro inferior, trescon frac-
turas de miembro superior, una contusion pulmonar, una
fractura de claviculay cuatro fracturas de pelvis asocia-
das.

Las fracturas fueron ordenadas seguin la clasificacion
deJudet y Letournel®, encontrandose ladistribucién que
se muestra en latabla 2. Alli se puede apreciar el franco
predominio delasfracturasdelapared posterior, aisladao
combinada en mas de 50% de los casos, y que, segin la
clasificacién, 53% son fracturassimplesy 47% son fractu-
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Figura 6. Distribucion del numero de pacientes en
funcion de la edad

Tabla 1. Mecanismo lesional de los 42 casos

Mecanismo lesional

ras complejas. También es de destacar que 75% de las Accidente de transito Motocicleta 22
fracturas complejas del tipo transversay pared posterior Automovil 10
se asociaron a luxacion de la cadera en e momento del Peaton 5
traumatismo, hecho no tan frecuente en otros tipos de
lesiones. Precipitacion 2
El tiempo promedio entrelainjuriay lecirugiafue de Traumatismo deportivo Futbol 1
13,4 dias(entre5y 39 dias). Bochas 1
En latabla 3 se observa el tipo de abordaje utilizado ] .
segun €l tipo de fracturaen esta serie. Existen otros abor- Caida de equino !
dajes publicados recientemente, como laluxacion contro- Total 42
ladaanterior, con muy buenosresultadosy pocas compli-
Tabla 2. Clasificacién de las lesiones
Simples Pared anterior 1
Columna anterior 1
Columna posterior 1
Pared posterior 17
Columna posterior 0
Transversa 3
Total 22 53%
Complejas EnT 6
Bicolumnar 7
Transversa y pared posterior 4
Hemitransversa pos. y columna anterior 0
Columna y pared posterior 3
Total 20 47%
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Tabla 3. Relacion tipo de fractura abordaje utilizado
Kocher lliongunal Combinado Total

Pared posterior 17 17
Columna posterior

Pared anterior 1 1
Columna anterior 1 1
Transversa 2 1 3
Bicolumnar 5 2 7
EnT 4 1 1 6
Transversa y pared posterior 4 4
Hemit. pos. y columna anterior 19
Columna y pared posterior 3 3
Total 35 4 3 42

caso de nuestra serie®.

No habia elementos en las historias clinicas que nos
aportaran datos sobre duracion de las intervenciones ni
sangrado intra o posoperatorios.

Se utilizo protocolo de tromboprofilaxis en todos los
casos con heparinas de bajo peso molecular a 40-60 mg/
dia subcutaneo, hasta el apoyo del miembro que se inicid
habitualmente a las 12 semanas dependiendo de la lesion
y de otras lesiones asociadas.

Resultados

El seguimiento de la serie fue de 12 a 84 meses con un
promedio de 23 meses.

El final del seguimiento se consider? el Gltimo control
o el momento de conversion a otra cirugia, ya sea artro-
plastia total o espaciador.

Se realiz6 la evaluacion clinica siguiendo el score de
Merle D’Aubigne-Postel®. Considerando 18 puntos en
total (dolor, movilidad y marcha con 6 puntos maximo
cada uno) (tabla 4).

Los resultados clinicos fueron mejores a 23 meses de
seguimiento promedio en las fracturas simples que en las
complejas, y, dentro de estas ltimas, las de mayor porcen-
taje de resultados pobres fueron las fracturas transversas
asociadas a pared posterior. Solo dos de las 19 fracturas
complejas tuvieron un resultado clinico excelente, contra
diez de las 23 fracturas simples. Esto muestra que el tipo de
fractura tiene una relacion directa con el resultado clinico
obtenido. Estos resultados clinicos se muestran claramente
en la tabla 5, con relacion al tipo de fractura.

Dentro de las luxofracturas posteriores, 11 de las 19
de la serie presentaron resultados clinicos regulares y
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Tabla 4. Evolucion clinica

Score clinico

Excelente 18

Bueno 15,16y 17

Regular 13y 14

Pobre <13
pobres.

La reduccion obtenida se evalud en las radiografias
del posoperatorio inmediato en los tres enfoques (frente
y oblicuas alar y obturatriz)®”, y se clasifico como: 1)
anatomica (0 a | mm de desplazamiento); 2) imperfecto
(2 a3 mm), y 3) pobre (> a 3 mm).

Por tltimo se evaluo el resultado radiologico al final
del seguimiento seglin los siguientes resultados obteni-
dos: 1) excelente (cadera normal); 2) bueno: cadera con
artrosis leve (osteofitos pequefios, leve pinzamiento y
esclerosis minima); 3) regular con cambios degenerativos
intermedios (osteofitos moderados, pinzamiento <50 %y
esclerosis moderada), y 4) pobre, con cambios degenera-
tivos avanzados (osteofitos grandes, pinzamiento > 50%,
colapso articular y compromiso del cotilo).

En nuestra serie las reducciones consideradas como
anatomicas (rango de 0 a | mm) fueron 19, de las cuales
14 (73%) fueron en fracturas simples y cinco en fracturas
complejas. Las reducciones imperfectas fueron 14, de las
cuales seis fueron en fracturas simples y ocho en fracturas
complejas. Finalmente, las reducciones pobres fueron en
nueve, con un predominio entre las fracturas complejas,
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Tabla 5. Resultados clinicos segun score de Merle D’Aubigne, con relacion al tipo de fractura,
edad del paciente y reduccion lograda en la cirugia

Resultados clinicos

Tipo de fractura Excelentes Buenos Regulares Pobres
Simples
Pared anterior 1
Columna anterior 1
Pared posterior 7 4 1 5
Columna posterior
Transversa 1 1 1
Complejas
Columna y pared posteriorTrans- 2 1
versa y pared posterior EnT 1 3
3 1 2
Columna ant..Hemit. post erior
Bicolumnar 1 4 1 1
Total 12 14 4 12
Edad
<40 afios 9 9 1 8
> 40 afios 2 4 3 6
Calidad de reduccion
Anatémica 10 6 3
Imperfecta 1 7 4 2
Pobre 1 7
15
H -
12 1
1|:| -
g - HAnaKkmica
| pe=rf=cla
8 1 MPan=
4q -
2 -
|:| -

Simples Complejas

Figura 7. Distribucién de la calidad de la reduccion dependiendo del tipo de fractura
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ras complejas. Finalmente, lasreducciones pobresfueron
en nueve, con un predominio entre las fracturas comple-
jas, siete (75%), frente alas simples, tan solo dos (25%).

Como seapreciaclaramenteenlafigura?, lacalidad de
lareduccion estiasociadacon el tipo defractura, lassim-
ples se asocian con mayor porcentaje de resultados ana-
témicos que las complejas, por otro lado hay mayor inci-
dencia de reducciones pobres e imperfectas (75%), den-
tro de las fracturas complegjas, contra 40% de iguales re-
sultados dentro de las fracturas simples. Dentro de las
complejas, lasfracturasen T fueron lasque més seasocia
ron amala reduccién, de seis en la serie, cinco tuvieron
reducciones imperfectas y pobres.

La edad del paciente fue condicionante para lograr
mejores resultados, ya que los menores de 40 afios se
asociaron amayor porcentaje de resultados clinicosexce-
lentesy buenos (18 de 27 contra 6 de 15 en losmayoresde
40 afios), asi como también mayores posibilidades de re-
ducciones anatémicas y mejores resultados radiol 6gicos
al final del seguimiento con respecto a la calidad de la
reduccion, el porcentaje de reduccionespobres (30%) au-
mentaluego de los 40 afios.

En latabla5 se intenta mostrar en resumen todos los
resultados clinicos y radiol égicos en relacién con el tipo
defractura, laedad del pacientey lareduccién logradaen
lacirugia

Lacalidad de lareduccion quirdrgica lograda se aso-
ciaalosresultados clinicos, yaque con reducciones ana-
témicas selogrd mayor porcentaje de resultados excelen-
tes y con reducciones pobres se obtuvieron resultados
clinicos pobres.

La reduccion anatémica se logré en 55% de los pa-
cientes operados antes de los 14 dias del accidente, y

solamente en 8% de |os que se operaron luego de los 14
diasdel mismo, lo quemarcaun limitedetiempo con el fin
delograr mejores resultados.

El resultado radiol 6gico final también est4, como era
de esperar, directamente relacionado con lacalidad dere-
duccién quirdrgica, y asi observamos que se presentauna
artrosis precoz en diez de los 14 pacientes (71%) cuya
reduccion fue imperfecta, con un score clinico pobre en
cuatro pacientes, delos cualesadosyase lesrealizd una
artroplastia de sustitucion de cadera, y bueno en los otros
seis pacientes (quizapor €l aln corto tiempo de evolucién
posoperatorio). Ningun paciente con una reduccion qui-
rurgicaanatomicaevoluciond aunaartrosisde caderahasta
el momento del dItimo control.

Doce de los 42 pacientes (28%) fueron catalogados
como de resultados clinicamente pobres, en cinco deellos
se realiz6 una prétesis total de cadera, de los cuales un
solo paciente es menor de 40 afios, y en otro paciente se
colocé un espaciador por infeccion severa. Los seis pa
cientes restantes no han requerido aln cirugia adicional .

Se evalud también la incidencia de complicaciones
mayores (infeccidn severa, artrosis precoz, lesién neuro-
|6gica, lesion vascular) enrelacion a nimero deinterven-
ciones realizadas por |los diferentes cirujanos. A pesar de
que hubo un cirujano que actué en 17 operaciones como
cirujano, y en otras como primer ayudante de un cirujano
iniciado en estasintervenciones, solo serelaciono aestas
complicaciones con el primer cirujano quefigurabaen la
ficha operatoria. Observamos que aquellos cirujanos que
operaron un solo paciente tuvieron unaincidencia global
de complicaciones de 70% (esdecir, delos diez cirujanos
gue operaron un paciente, siete asistieron apor |o menos
unacomplicacion mayor de sus pacientes), aquellos ciru-

75%

Il Infeccion

B Necrosis avascular

E¥ Lesion neuroldgica

Atrosis precoz

19%

iy, 17%
s

#
rixl T
#4888

5%

14%

25%

Lesion vascular

[7 Osif. heterotépica

Figura 8. Complicaciones y su incidencia sobre el total de pacientes
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janos que operaron dos pacientes de 50% (alos que ope-
raron dos pacientes, selescomplicd uno), el cirujano que
opero tres pacientes, 66% de complicaciones (dos pacien-
tes complicados), el que operd cinco pacientes no tuvo
complicaciones (excepciona), y €l queoper6 17 pacientes
tuvo 35% de complicaciones (sei's pacientes con compli-
caciones). Esto muestra unarelacion directaentrelosre-
sultados clinicosy radiol 6gicosy laexperienciadd ciruja
no con laexcepcion del caso mencionado (que quizahaya
incluido sus pasos de entrenamiento adecuadamente o
haya operado pacientes de menor compl jidad).

Complicaciones

Laincidenciade complicacionesdelaserie semuestraen
lafigura8. A continuacion se mencionacadaunade ellas
por separado.

Lalesion neurol6gicadel nervio ciédtico sevio ensiete
pacientes (17%), cuatro postrauméticas (unade ellas con-
firmada por estudio eléctrico del tipo doble crush sindro-
me con lesion en laescotaduray en larodilla, con fractura
de peroné alto) y tres posoperatorias. Cuatro de los pa-
cientes recuperaron total o parcialmente, los restantes
permanecen con alguna secuel a; pero detodos, €l peor es
unaparalisis asociada a severaneuralgia permanente que
no hamejorado con ningln tratamiento (médico y quirdr-
gico), luego de tres afios de operado por compresién por
material de osteosintesis.

Hubo diez infecciones de sitio quirdrgico, de las cua-
les ocho fueron articulares severas 'y requirieron desbri-
damiento quirdrgico articular. Los ocho casos se asocia
ron aresultados clinicos pobres. Cuatro de ellos termina-
ron en operacion de Girdlestone con espaciador, y atres
de ellos se les pudo realizar una prétesis de caderaen un
segundo tiempo, el caso restante persiste con espaciador
(esel pacientedelaneuralgiaintratable).

Once pacientes presentaron cambios degenerativos
severos a momento del dltimo control (25%), de estos,
cinco pacientes tenian un score clinico pobre y dos de
ellos ya tenian una artroplastia de sustitucion. Seis pa-
cientestuvieron artrosis|eves pero con score clinico bue-
no (quiza también por el corto tiempo de seguimiento).
Todos estos casos siguieron a reducciones pobres e im-
perfectas. Ningun paciente con una reduccion anatémica
delasuperficiearticular desarrollé unaartrosis de cadera
en el tiempo de seguimiento.

Lanecrosis de la cabezafemora sevio en seis casos
(14%). Solo unade ellas no se asoci 6 aluxacion posterior.
L as restantes correspondian a cinco de las 19 luxaciones
posteriores. Quiza pueda contribuir a esta complicacion
gue cuatro de los seis pacientes presentaron luxacion de
la cadera en el posoperatorio y tres se operaron tardia-
mente, debido ainternacion prolongada en centro de tra-

tamiento intensivo (CTI), por ser politraumatizados gra-
VES.

Delos cinco pacientes que terminaron en artroplastia
total de cadera, tres de ellos fueron por infeccion y las
mismas fueron realizadas en dos tiempos en todos los
casos por protocolo.

Laosificacion heterotopicase desarroll 6 entres casos
(7%),ungradol,ungradol,y ungrado |11 de Brooker. No
hubo relacion de esta complicacion con losresultados, ya
que los tres pacientes tenian score clinico excelente y
bueno. No se realizo profilaxis de esta complicacion en
nuestra serie.

Hubo cinco casos de luxacion posoperatoriay todos
estos casos terminaron en resultados clinicosy radiol 0gi-
cos pobres.

Dos pacientes presentaron lesion vascular intraope-
ratoria que requirieron la presenciade un cirujano vascu-
lar, unaen un abordajeilioinguinal (arteriailiacaexterna),
y unaen un abordaje posterior (arteriaglitea).

Discusion

El objetivo final de estasintervencioneseslograr unaca-
dera reconstruida, movil e indolora, preservando la fun-
ciény minimizando e riesgo de complicaciones, y asi evi-
tar laevolucién inexorable aladegeneracion articular, con
el consiguiente mal resultado clinico y radiolégico que
seguramente obligara a nuevas intervenciones, ya sean
de reconstruccion o de sustitucion articular®?9.

Laartrosisprecoz postrauméticaes unadelas compli-
caciones més invalidantes de estas fracturas, con un pro-
medio de 17% enlaseriede Letournel y Judet®®, pero que
pasa de 10% en reducciones anatdmicas a 35% en reduc-
ciones imperfectas y pobres, por lo que consideran que
una reduccion perfecta eslamejor manera de evitar esta
complicacion. Ragnarsson y colaboradores® encontra-
ron también unarelacion directaentrelacalidad delare-
ducciény el desarrollo de estacomplicacion con unapre-
valenciade 18% con reducciones anatémicas, 58% en re-
ducciones imperfectas, y de 100% en reducciones po-
bres, con un diagndstico de artrosis dentro de |os prime-
ros 24 meses en 88% de los casosy de 96% dentro de los
32meses.

En nuestraserie, 75% delasfracturascomplegjasy 40%
de las fracturas simples terminaron con reducciones im-
perfectas, alavez, diez delos 14 pacientes con reduccio-
nes imperfectas terminaron con resultados clinicosy ra-
diol 6gicos pobres, masaun si sobrevino unaluxacion po-
soperatoria. De esos diez pacientes, dos ya requirieron
una sustitucion protésica, con las consideraciones de
complejidad que tiene esta cirugia en las secuelas poso-
peratorias de fracturas acetabulares. Como es de esperar,
de no existir complicaciones nuevas, los pacientes que
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requieren prétesis terminan con un buen resultado fun-
cional9,

Fue mas frecuente lareduccion imperfectaen pacien-
tes mayores de 40 afios y en aquellos pacientes que fue-
ron operados después de los 14 dias.

Cirujanos con menor nimero de intervenciones en la
serie se asociaron a peores resultados y aumento del nu-
mero de complicaciones mayores.

La infeccion severa que se vio en ocho de los casos
(19%) fue siempre asociadaaun mal resultadoy cuatro de
|os pacientes terminaron con nuevas intervenciones (un
espaciador definitivo y dos sustituciones protésicas en
dos tiempos). Esa incidencia aumentada en relacion con
otrostrabajos que hablan de 9% a 10% deinfeccion(” 1019,
quizé pueda deberse a estadias prolongadas en CTI, poli-
traumatizados, y muchos cirujanos actuantes, aunque
Briffa, en un trabgjo recientemente publicado, menciona
una exagerada e inexplicable incidencia de infeccion de
11%, en su evaluacion de estas lesiones operadas?.

Lainjurianeurol 6gicapostraumaticadel nervio ciético
variade 12% a 31%, se asocia frecuentemente con luxa-
ciones y fracturas posteriores, y la lesion iatrogénica
posquirlrgicaoscilaentre 2%y 16%®71219, | aevolucion
habitual es alarecuperacion total o parcia entre 24% a
100% de los casos (se recuperan mas las posoperatorias
quelas postrauméticas). En nuestraserie, lafrecuenciade
ambostiposdelesion fuede 17%y larecuperacion sevio
en cuatro de los siete casos, siendo la neuralgia secuelar
lacomplicacién mésgrave (por laincapacidad y €l dolor)
observada por nosotros en esta serig?,

Lainjuriavascular es unacomplicacion poco frecuen-
te pero grave del intraoperatorio. La més frecuente es la
lesion de la arteria glUtea superior en aquellas fracturas
gueinvolucran la escotadura ciéticamayor.

Lacolocacion detornillosintraarticulareses otraeven-
tualidad durante la fijacion interna, 1o que obliga a una
reintervencion pararemoverlos, yaque llevaa unaartro-
sis precoz*'9, En nuestra serie no tuvimos ningln caso
con esta complicacion.

Lanecrosisavascular delacabezadel fémur tieneuna
incidenciade 2% a 10 %, mayor en luxofracturaposterior,
no encontrando relacién directa con el tiempo de reduc-
ciondelaluxacion olacalidad delareduccion delasuper-
ficie articular®. Nosotros mostramos 14%, con mucha
mayor frecuenciaen luxaciones posterioresy conrecidiva
deluxacion en el posoperatorio.

La osificacion heterotopica es una complicacién fre-
cuentemente asociadaaestas | esiones, vincul adas aabor-
dajesdobles o extensibles, fundamentalmenteel iliofemoral
ampliado, entre 18% Yy 90%, de ahi que se hayaextendido
el uso de diferentes tipos de profilaxis de esta complica-
cion®>1), Nosotros tuvimos tres pacientes con escaso
compromiso del resultado clinico final y no seutilizo nin-
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gun método de profilaxis.
Conclusiones

Nos enfrentamos a una lesién poco frecuente y grave de
laarticulacion delacaderaque af ectafundamentalmentea
pacientes jévenes.

Es una lesion que puede generar complicaciones a
corto, mediano y largo plazo, y todas ellas pueden com-
prometer lafuncion articular. En nuestra serie, |los nume-
ros exceden ampliamente los guarismos publicados.

Existe una serie de factores de mal prondstico, men-
cionados en labibliografiay que confirma nuestra serie,
gue pasamosadetallar: malareduccion intraoperatoriade
lafractura, edad mayor de 40 afios, cirugialuego delos 14
dias, luxacion posoperatoria, infeccion y lesién neurol 6-
gicairreversible.

Aunguelamayoriadelostrabajos publicados son rea-
lizados sobre series de casos tratados por ortopedistas
dedicados a este tema, los resultados de este trabajo re-
afirman que estos pacientes deberian ser tratados en cen-
tros especializados y por cirujanos entrenados, con €l
objetivo de minimizar las complicaciones, asi como lane-
cesidad precoz de nuevas intervenciones. Estas lesiones
tienen una curva de aprendizaje que debe respetarse.

Summary

Introduction: acetabular lesionsareinusual. Treatmentis
complex and it requires research center on this condition.

Objective: to analysefor thefirst timein our country, a
series of consecutive cases of surgically treated acetabu-
lar fractures, evaluating middle-term clinical and radiol ogi-
cal results, studying each complication.

Method: aretrospective analysis of clinical histories,
surgical forms and X-rays was performed for 42 patients
who underwent surgery intwo centers (Instituto Nacional
de Ortopedia 'y Traumatologia [INOT] and Banco de
Protesis), from July 2001 throughAugust 2007. The differ-
ent factors affecting the evolution of patients were stud-
ied.

Results: the negative clinical and radiological results,
as well as the emergence of complications were closely
related to the type of lesion (worse in these complex
lesions),to poor reductions, to age older than 40 years
old, to delay in surgery and to surgeons with lower num-
ber of surgeries performed (70% compared to 35% more
experienced surgeons). Five cases required hip arthro-
plasty, three of which resulted form severearticular infec-
tion.

The eight deep infections evidence negative clinical-
radiological results. Other complications included two
vascular lesions, six epiphyseal necrosis and seven sci-
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atic nerve palsy (post-traumatic or post-surgery).
Conclusions: they are seriouslesions, difficult totreat
and present high levels of complications, what dramati-
cally dropswhen young patients are operated early, when
patients undergo simple lesions that do not include hip
luxation, and when they are treated by more experienced
surgeons who manage to perform anatomic reductions.

Resumo

Introducdo: aslesdes acetabulares sdo pouco frequien-
tes. Seu tratamento é complexo e deve ser realizado em
centros especializados.

Objetivo: estudar por primeiravez no nosso paisuma
série consecutiva de casos com fraturas acetabulares tra-
tados com cirurgia, avaliando os resultados clinicos e ra-
diol 6gicos amédio prazo e analisando as complicacoes.

Material e método: uma andlise retrospectiva dos
prontuarios dos pacientes, fichas operatérias eradiografias
de 42 pacientes operados em dois centros (Instituto Na-
cional de Ortopediae Traumatologia[INOT] e Banco de
Protese), entrejulho de 2001 e agosto de 2007 foi realiza-
da. Os diferentes fatores que afetaram a evolugdo dos
pacientes foram estudados.

Resultados: os resultados clinicos e radiol 6gicos
ruins, bem como o surgimento de complicagdes, estavam
diretamente relacionados com o tipo de lesdo (pior nas
complexas), redugdes pobres, idade superior a 40 anos,
atraso na cirurgia, € com um numero reduzido de
operagdes (70% contra 35% em cirurgifes com maisexpe-
rimentados). Cinco casos necessitaram artroplastia de
quadril, trés por infecgdo articular severa. Asoito infeccdes
profundas apresentaram resultados clinico-radiol égicos
ruins. Outras complicagesincluiam duas|esbesvascul a-
res, seis necroses epifisarias e sete paraisias do nervo
ciético (pbs-trauméticao pds-operatoria).

Conclusdes: as fraturas acetabulares séo lesdes gra-
ves, dificeisdetratar, que apresentam umaalta propor¢ao
de complicacles; nesta serie foram reduzidas ao minimo
guando os pacientes eram jovens, operados precocemen-
te, com lesBes simples sem luxacdo de quadril e tratados
por cirurgides experimentados que realizaram reducéo
anatbmica
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