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Objetivo Evaluar los resultados radioldgicos a corto y mediano plazo de pacientes
operados de fractura de pared posterior de acetabulo, describir la morfologia de la
fractura, presencia de lesiones asociadas y la necesidad de artroplastia total de cadera
(ATC) durante la evolucion.

Material y métodos Estudio retrospectivo-descriptivo de una serie consecutiva de 40
pacientes operados entre julio de 2012 y julio de 2017 por fractura de pared posterior
de acetabulo. Treinta y siete hombres y tres mujeres con una edad promedio de 41 afos
fueron operados (mediana de sequimiento 17,7 meses). Se registré el mecanismo del
accidente y presencia de lesiones asociadas. Se registraron el nimero de fragmentos
que presentaba la fractura, presencia de impactacion marginal, compromiso de la
cabeza femoral, presencia de fragmentos intra-articulares y complicaciones
postoperatorias. Para el analisis estadistico se utilizé el test de Wilcoxon.

Resultados Todos los casos fueron secundarios a un accidente de alta energia. Un 70%
de los pacientes presento luxacion posterior. La mayoria de los pacientes presenté una
fractura entre 2 y 5 fragmentos (70%), 47,5% de los pacientes presenté impactacion
marginal, 37,5% compromiso de la cabeza femoral en zona de carga, 30% fragmentos
intra-articulares. La complicaciéon que mas frecuente se observé fue la artrosis post-
traumatica la cual se presenté en un 22,5%. Cinco pacientes (12,5%) requirieron ATC.
Conclusién Aunque se categorizan dentro de los patrones simples, las fracturas de
pared posterior son lesiones complejas. La tomografia axial computada preoperatoria
es esencial para determinar lesiones intra-articulares dada su alta frecuencia y también
permite realizar un buen plan preoperatorio.
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Objective Evaluate radiologic results in short and medium-term in surgically treated
patients with acetabular posterior wall fracture. Describe fracture morphology, the
presence of associated lesions and the necessity of total hip arthroplasty (THA) during
the evolution.

Materials and methods A retrospective-descriptive study design of 40 patients
treated during July 2012 and July 2017 for acetabular posterior wall fracture. 37
men and 3 women, 41 years old mean age. The mean follow-up was 17.7 months.
Accident mechanism and presence of associated lesions were registered, as well as the
number of fragments of the fracture, the presence of marginal impaction, femoral
head compromise, intra-articular fragments and postoperatory complications.
Wilcoxon test was used for the statistical analysis.

Results Every case resulted due to a high energy accident. 70% of patients had
posterior luxation of the hip. 70% of patients presented 2 to 5 fragments. 47.5% of
patients presented marginal impaction, 37.5% compromised femoral head and 30%
intra-articular fragments. The most frequent complication was post-traumatic
arthrosis, which appeared in 22.5% of patients. Five patients required THA.
Conclusion Though it is categorized as simple fracture pattern, posterior wall
fractures are complex. Preoperatory CT scan is essential to determine intra-articular

osteosynthesis

Introduccion

Las fracturas de pared posterior corresponden al patrén de
fractura mas frecuente del acetabulo, llegando a representar
entre el 20% y 30% del total.'3 Se puede observar
compromiso de la pared posterior aislada o asociada a otro
patrén de fractura hasta en un tercio de los pacientes.*>

Generalmente, se presentan en la poblacién joven
secundario a un accidente de alta energia por lo que es
frecuente de encontrar lesiones asociadas a esa lesion.

En general, el tratamiento de ese tipo de lesiones es
quirdrgico. Se describe el tratamiento ortopédico sélo para
aquellas fracturas en que el fragmento sea pequefio y la
estabilidad de la articulaciéon de la cadera se mantenga
conservada.*® Los objetivos del tratamiento quiriirgico son
obtener una reduccién anatémica y estable, con el fin de
recuperar la movilidad y estabilidad de la cadera, y al mismo
tiempo disminuir el dolor. Los resultados dependeran de una
serie de factores, dentro de los que se encuentran los pre
quirtrgicos, como son la edad del paciente, el tipo de fractura,
antecedente de luxacién, compromiso de la cabeza femoral,
presencia de fragmentos osteocondrales intra-articulares,
impactacién marginal y lesiones asociadas.>”% En los factores
post quirtrgicos se pueden mencionar el tipo de reduccién de la
fractura obtenida, osteonecrosis de la cabeza femoral,
osificaciones heterotépicas y evolucién hacia artrosis de cadera.’

Los resultados post-operatorios que se describen en la
literatura son en general buenos, pero existe un grupo de
pacientes que evolucionaran de manera desfavorable pese a
obtener una adecuada reduccién de la fractura y las
complicaciones pueden llegar hasta el 30%.10

El objetivo de este estudio, es evaluar los resultados
radiolégicos a corto y mediano plazo de pacientes

lesions due to its high frequency and permits to plan an adequate intervention.

operados de fractura de pared posterior de acetabulo, asi
como describir la morfologia de la fractura y presencia de
lesiones asociadas.

Material y métodos

Estudio retrospectivo-descriptivo de una serie consecutiva
de 40 pacientes operados entre julio de 2012 y julio de 2017
en el mismo centro hospitalario y por el mismo equipo
quirtrgico. Se incluyeron pacientes con fractura de
acetabulo cuyo compromiso fuera Gnicamente de la pared
posterior, sin patrones asociados. Treinta y siete hombres y
tres mujeres con una edad promedio de 41 afios (20-54 afios)
se operaron en ese periodo y se les realiz6 una mediana de
17,7 meses (6-66 meses).

Se registro el mecanismo del accidente y la presencia de
lesiones asociadas. En todos los casos se conté con
tomografia axial computada (TAC) con reconstrucciéon 3D
preoperatoria. Se registraron el namero de fragmentos que
presentaba la fractura, presencia de impactaciéon marginal,
compromiso de la cabeza femoral y presencia de fragmentos
intra-articulares (=Figura 1). Se registr6 el tiempo
transcurrido entre el accidente y la cirugia. Para el analisis
estadistico se utiliz6 test de Wilcoxon considerandose
estadisticamente significativo un valor de p < 0,05.

Para la cirugia se utiliz6 mesa radio-liicida (mesa Jackson).
Se posicion6 al paciente en decubito lateral con soporte de
ambos lados mediante cojin al vacio. La mesa se inclind
ligeramente hacia ventral del paciente. Mediante abordaje
Kocher-Langenbeck se accedi6 a la fractura. Realizamos
reseccion del musculo gliteo menor de acuerdo a lo
publicado por Routt y col.'" Se retiraron los fragmentos de
la fractura de manera transitoria independiente de su
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Fig. 1 Cortes axiales de TAC. En rojo se marca: (A) Impactacion
marginal, (B) Fragmentos de fractura de pared posterior, (C)
Fragmento intra-articular, (D) Compromiso de la cabeza femoral.

tamafio. Se realizé aseo profuso de la articulacion extrayendo
los fragmentos intra-articulares. En caso de impactacion
marginal, se utilizé injerto de trocanter mayor o aloinjerto.
Luego, se volvieron a posicionar los fragmentos de la fractura.
Se fijaron de manera transitoria con agujas Kirschner, y
luego, dependiendo del tamafio del fragmento, se fijaron
con tornillos o spring plate, para finalmente utilizar una placa
de 3,5 mm moldeada. Hubo 2 casos en los que se tuvo que
realizar ademas una osteotomia tipo flip trocantérico con el
fin de poder retirar grandes fragmentos intra-articulares que
se encontraban localizados hacia anterior y no se podian
retirar por posterior (~Figura 2y 3).

En el postoperatorio se indicé fisioterapia con descarga
por 6 semanas del lado operado.

A B
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Se tomaron radiografias de control en forma mensual
hasta la consolidacién.

Se registraron las complicaciones postoperatorias. Se
consideraron como siendo complicaciones las siguientes:
infeccién, luxacién, lesibn nervio ciatico, artrosis post-
traumatica, osteonecrosis de la cabeza femoral y osificaciones
heterotépicas.

Resultados

Todos los casos fueron secundarios a un accidente de alta
energia (=Tabla 1), destacando la mayoria de los casos, como
secundarios a un accidente automovilistico.

Un 70% de los pacientes se presentaron de manera
asociada con una luxacién posterior de cadera. La lesion
asociada que mayormente observamos fue la presencia de
otras fracturas (=Tabla 2). Ocho pacientes (20%) presentaron
lesién de nervio cidtico al momento del accidente, la cual se
pesquisé de manera clinica.

Ala evaluacion de la TAC, la gran mayoria de los pacientes
present6 una fractura entre 2 y 5 fragmentos (70%). S6lo 6
pacientes presentaron una fractura con fragmento Ginico. Un
47,5% de los pacientes presentd impactacién marginal. Un
37,5% de los pacientes presenté compromiso de la cabeza
femoral en zona de carga. Un 30% de los pacientes presentd
fragmentos intra-articulares (~Grafico 1).

El tiempo transcurrido entre el accidente y la cirugia fue
en promedio 3,3 dias (1-6 dias).

La complicacién que mas frecuente se observé fue la
artrosis post-traumatica la cual se present6 en 9 pacientes
(22,5%). Dos pacientes (5%) presentaron osteonecrosis de la
cabeza femoral. En un paciente desarroll6 osificaciones
heterotopicas. En un caso se observd una infeccion
superficial que respondié a un tratamiento antibiético. Un
paciente presenté luxacion posterior a la cirugia (~Tabla 3).

Un total de 5 pacientes (12,5%) requirié de la realizacién
de una artroplastia total de cadera (ATC) después de 21,8
meses (2-38 meses) promedio de la cirugia inicial. De ellos, 3
fueron debido a artrosis de cadera sintomatica y 2 por

Cc

Fig.2 Caso clinico 1. Paciente de genero masculino de 42 afios que sufre accidente motocicleta. (A) Radiografia de pelvis AP en que se muestra
compromiso de la pared posterior de acetabulo. B y (C) Reconstruccién 3D de TAC en que muestra fractura de 3 fragmentos.
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Fig. 3 Imagenes postoperatorias del caso clinico 1. (A) Radiografia de pelvis anterposterior que muestra reduccién y osteosintesis de pared posterior de
acetabulo en la que se utilizé placa de 3,5 mm y spring plate. B y (C) Cortes axiales de cadera en la que se muestra congruencia articular.

Tabla 1 Descripcion del mecanismo de fractura de los pacientes  Tabla 3 Complicaciones postoperatorias de los pacientes

que presentaron fractura de pared posterior de acetabulo sometidos a reduccion y osteosintesis de acetdbulo
Mecanismo Ndmero de casos | Porcentaje Complicaciones Ndmero Porcentaje
Accidente automovilistico | 34 84% de casos
Trauma directo 3 8% Artrosis post-traumatica 9 22,5%
Caida de altura 3 8% Osteonecrosis cabeza femoral 2 5%
Osificaciones heterotépicas 1 2,5%
Tabla 2 Descripcion de las lesiones asociadas que presentaron Luxacién de cadera ! 2,5%
los pacientes operados Infeccién partes blandas 1 2,5%
Lesiones asociadas Ndimero de casos Porcentaje
Otras fracturas 10 25%
Lesion nervio ciatico 8 20%
TEC 3 7%
100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
1 >5
0%
Nee fragmenton Impadtacion marginal Lesion cabera femoral  Fragmentos intraamulares

Grafico 1 Se describen los porcentajes de las caracteristicas de las fracturas observadas en la tomografia axial computada preoperatoria.
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Fig.4 Casoclinico 2. Paciente de género masculino de 39 afios que sufrié accidente automovilistico. (A) Radiografia anteroposterior de pelvis en
la que se observa fractura de pared posterior de acetdbulo izquierdo asociada a luxacién posterior. Ademas, se puede ver en la cadera derecha
déficit de cobertura anterior y posterior de la cabeza femoral lo que habla de una cadera displasica. (B) Corte axial en la que se observan
fragmentos intra-articulares. (C) Reconstruccion 3D de la cadera izquierda en la que se observa un gran fragmento de pared posterior. (D)
Radiografia anteroposterior de pelvis post-operatoria inmediata en la que se observa uso de placa de 3,5 mm, spring plate y tornillos de 4,5 mm
en el trocanter mayor debido a la realizacién de un flip trocantérico. E: Radiografia anterposterior de pelvis a las 5 semanas de operado en la que
seve luxacion posterior de la cadera asociado a osteonecrosis de la cabeza femoral. F: Radiografia anteroposterior de pelvis que muestra ATCa las

8 semanas de la primera cirugia.

Tabla 4 Descripcion de los 5 pacientes que requirieron durante su evolucién una artroplastia total de cadera

Caso | Luxacion | Impactacion marginal | Mas de 3 fragmentos | Fragmentos intra-articulares | Lesiéon cabeza femoral
1 X X X

2 X X

3 X X X X

4 X X

5 X X X

osteonecrosis de la cabeza femoral. De esos tltimos, uno fue
por luxaciény el otro por dolor (~Figura 4). En la ~Tabla 4 se
presentan las caracteristicas de los 5 pacientes que
requirieron una ATC. Tanto la presencia de impactaciéon
marginal como la de presentar una fractura conminuta con
mas de 3 fragmentos mostraron diferencia significativa
(p <0,05) para la ATC.

Discusion

Las fracturas de pared posterior de acetabulo se consideran
muchas veces lesiones de facil manejo debido al buen acceso
a la articulacién gracias a un abordaje que asi lo permite, el
abordaje de Kocher Langenbeck resulta familiar para los
cirujanos de cadera, especialmente aquellos que lo utilizan
en la realizacién de ATC. Sin embargo, los resultados
postoperatorios muchas veces no son buenos. Eso se debe
a las caracteristicas de las fracturas, en las que la

Chilean Journal of Orthopaedics and Traumatology ~ Vol. 61 No. 2/2020

conminucién y la impactaciéon marginal juegan un rol
clave.’? De hecho, tener una fractura de pared posterior
con fragmento Gnico es poco frecuente, solo 6 pacientes de
nuestra serie. Lo habitual es que los pacientes presenten
conminucién. Tanto en las series de Letournel® y Matta® se
reportan reducciones anatémicas en un 94 y 100%
respectivamente, no obstante, los resultados clinicos
fueron buenos sé6lo en un 68 y 82% respectivamente. Esa
diferencia se explica por la conminucién de la fractura, la
presencia de impactacion marginal, lesion de la cabeza
femoral y la osteonecrosis. Es por ese motivo que se
pueden encontrar en la literatura resultados diferentes
para ese tipo de fracturas, ya que dependera de la
presencia o no de esos factores. Es asi como se pueden
encontrar resultados buenos y excelentes sobre el 85%'3 y
otros con pérdida de la reduccién sobre el 30% al afio después
de la cirugia,'* por lo que la calidad de la reduccién también
juega un rol importante.
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Debido a que esas lesiones se producen secundarias a un
accidente de alta energia, es frecuente encontrar otras
lesiones. La lesiéon asociada que mas frecuentemente
observamos en nuestra serie fue la luxacién. En general,
esa lesion por si sola no marca el pronéstico de la fractura en
siya que siempre se reducen de manera aguda. Diferente es si
asociado a la luxacién se presenta compromiso del nervio
ciatico. Es esa lesién la que marcard de mayor manera la
evolucién del paciente independiente que la reduccion de la
fractura sea anatémica.'”” En nuestra serie se observo
compromiso del nervio cidtico en un 20% de los pacientes
al momento de presentar la fractura.

Maguy col.'® refieren que pacientes con fracturas asociadas
en extremidades inferiores presentan peores resultados. De
nuestra serie, el 25% de los pacientes presentaron fracturas
asociadas. A nuestro entender, en fracturas que no involucren
la cadera, s6lo se retrasa la carga del paciente. Si se presentan
lesiones en la cadera se incrementa mas el riesgo de desarrollo
de artrosis post-traumatica y osteonecrosis.

En la evaluacién imagenolégica mediante TAC, la mayoria
delos pacientes present6 una fractura conminuta. Ese factor es
mencionado en las diferentes series como de mal pronéstico
para el tratamiento de esas fracturas. Es junto a la presencia de
impactacion marginal y el estado del cartilago nativo los que
marcaran de mayor manera la evolucién de esas lesiones
después de la cirugia. La impactacién marginal se reporta en
alrededor del 30% de los pacientes.!”-'® Para el tratamiento de
esa lesion en particular se plantea rellenar la cavidad con el fin
de recuperar la relacion de la cabeza femoral dentro del
acetdbulo. Para ello, se debe primero identificar Ia
impactacién, luego levantar el fragmento y rotarlo a su
posicion natural. Una vez realizado ese procedimiento, se
debe rellenar el defecto remanente. Para ello, se plantea el
uso de auto injerto ya sea de cresta iliaca o del trocanter mayor.
En nuestra serie un 45,7% de los pacientes presentd
impactacién.'® Para su manejo, nosotros preferimos rellenar
la cavidad con injerto proveniente del trocanter mayor.
Consideramos que se logra obtener la cantidad suficiente de
hueso con una minima morbilidad asociada. En pacientes con
grandes defectos también podemos usar aloinjerto.

Cuando existe compromiso de la cabeza femoral, se
considera también de mal prondstico. En nuestra serie se
present6 en un 37,5% de los casos. Diferentes series
muestran que en el manejo agudo no hay tratamiento
enfocado para resolverlo, salvo tener la certeza que se
extraen todos los fragmentos articulares libres que puedan
estar presentes. Los fragmentos intra-articulares que en
general se encuentran, provienen tanto de la cabeza femoral
como de la fractura. Es crucial contarlos previo a la cirugia y
evitar que la cadera se vuelva a luxar, ya que ello puede cambiar
en ndmero de fragmentos intra-articulares. En caso de
persistencia de fragmentos en el postoperatorio, esos se
podrian extraer mediante artroscopia.

En nuestra serie, los pacientes se operaron en promedio a los
3,3 dias. Diferentes estudios plantean que el momento de la
cirugia no marca el pronéstico si es antes de las 3 semanas. Lo
que esta demostrado es la demora en la reduccién de la cadera
luxada.?°

Villalén y col

Un 12,5% de nuestra serie requirio la realizacién de una ATC.
La causa fue en 3 casos artrosis sintomatica y 2 osteonecrosis.
De estos pacientes todos presentaron una fractura conminuta
y un 80% impactacién marginal. Magu y col.'® en su serie
retrospectiva de 25 pacientes, reportan un 12% de ATC
después de cirugia de pared posterior de acétabulo a los 12
afios de seguimiento. Pascarella y col.?' reportan en su serie de
121 pacientes un 16,5% de ATC al final del seguimiento que fue
en promedio a los 53 meses. Refieren que el factor predominante
enese grupo, fuelalesién inicial de la cabeza femoral. Misitonis y
col.'? en una serie retrospectiva de 17 pacientes seguida por 15
afios, reportan un 5,3% de ATC al final del seguimiento.

Conclusion

Las fracturas de pared posterior son lesiones complejas a pesar
de su denominacion de simple o elemental al clasificarlas. La
TAC preoperatoria es esencial para determinar lesiones
intrarticulares dado su alta frecuencia y permite realizar un
buen plan preoperatorio.
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