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RESUMEN 

Introducción: Las lesiones del tipo B son verticalmente estables, pero 
inestables en la rotación. En el Hospital Universitario “General Calixto García” 
no existen evidencias de investigaciones acerca de la evolución de los 
pacientes con fractura pélvica parcialmente estable tratados con fijador 
externo, al menos en los últimos años. 

Objetivo: Caracterizar los pacientes con fractura pélvica parcialmente estable 
tratados con fijador externo. 

Métodos: Se realizó un estudio descriptivo en el Hospital Universitario 
“General Calixto García” entre 2022 y 2024. El universo lo integraron 94 
pacientes con fractura pélvica parcialmente estable tratados con fijador 
externo. Se manejaron las variables sexo, edad, tipo de fractura, 
complicaciones, mecanismo de producción, lesiones asociadas, estadía y 
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estado al egreso. Para el análisis estadístico se calculó la distribución de 
frecuencias absoluta y relativa. 

Resultados: El grupo etario más representativo fue el de 30 a 39 años. 
Predominaron el sexo masculino y la fractura por compresión. Las 
complicaciones inmediatas y mediatas resultaron las de mayor incidencia, y 
prevalecieron como lesiones asociadas las fracturas de fémur y tórax, en su 
mayoría ocurridas por motocicleta y automóvil. El 68,5 % estuvo ingresado 
entre 8 y 14 días. Egresaron vivos el 74,0 %. 

Conclusiones: Predominaron los hombres en edades productivas con 
fracturas ocurridas por accidentes de tránsito. La evolución de los pacientes 
resultó satisfactoria, a pesar de presentar complicaciones inmediatas y una 
estadía moderada. 

Palabras clave: fractura de pelvis parcialmente estable; fijador externo; 
ortopedia. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Type B injuries are vertically stable but unstable in rotation. At 
General Calixto García University Hospital, there is no evidence of research on 
the evolution of patients with partially stable pelvic fractures treated with 
external fixation, at least in recent years. 

Objective: To characterize patients with partially stable pelvic fractures treated 
with external fixation. 

Methods: A descriptive study was conducted at General Calixto García 
University Hospital from 2022 to 2024. The study population consisted of 94 
patients with partially stable pelvic fractures treated with external fixation. The 
variables analyzed were sex, age, fracture type, complications, mechanism of 
injury, associated injuries, length of stay, and discharge status. Absolute and 
relative frequency distributions were calculated for statistical analysis. 

Results: The most represented age group was 30 to 39 years. Males 
predominated, and compression fractures were the most common type of 
fracture. Immediate and delayed complications were the most frequent, with 
femur and thoracic fractures being the most common associated injuries, 
mostly resulting from motorcycle and automobile accidents. 68.5 % of patients 
were hospitalized for 8 to 14 days. 74.0 % were discharged alive. 
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Conclusions: Males of working age predominated, with fractures resulting 
from traffic accidents. Patient outcomes were satisfactory, despite the 
presence of immediate complications and a moderate length of stay. 

Keywords: partially stable pelvic fracture; external fixator; orthopedics. 
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Introducción 

Las afecciones ortopédicas se consideran un problema de salud por su alta 
frecuencia e impacto en la sociedad; además, también ocasionan molestias, 
así como discapacidad social y funcional que afecta la calidad de vida de la 
población.(1) Las fracturas de pelvis con frecuencia se asocian a hemorragias 
por rotura del complejo osteoligamentoso posterior, luxación sacroilíaca o 
fractura sacra, posible lesión de plexos venosos sacros o de las arterias ilíacas 
internas, vasos vitales de la cavidad pélvica. En accidentes de tráfico el 
mecanismo más frecuente de fractura es una fuerza aplicada a la pelvis que 
tiende a rotar internamente la hemipelvis afectada.(2) 

El tratamiento se basa en la atención temprana y agresiva con una apropiada 
resucitación; el inmediato desbridamiento quirúrgico de las heridas abiertas; la 
estabilización de las fracturas de pelvis; la toracotomía; la laparotomía; y, si se 
requiere, la colostomía de urgencia.(3) Estas lesiones pueden clasificarse de 
tipo A (estables), tipo B (parcialmente estables) y tipo C (inestables). Las 
lesiones tipo B se muestran verticalmente estables, pero inestables en la 
rotación; en consecuencia, para tratarlas debe observarse si son en libro 
abierto, por compresión lateral (rotación interna), o fractura homolateral y 
bilateral. La elección de la conducta a seguir dependerá de la clasificación.(3,4) 

Las fracturas de pelvis dificultan la reanimación inicial y el manejo definitivo 
del paciente. Los cirujanos ortopédicos necesitan prepararse para comprender 
los principios del tratamiento de estas lesiones y restaurar la salud al paciente 
con el mínimo de secuelas.(4,5) En el Hospital Universitario “General Calixto 
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García” no existen evidencias de investigaciones actualizadas sobre la 
evolución de los pacientes con fractura pélvica parcialmente estable, tratados 
con fijador externo. Esta investigación se propuso, por la importancia del 
manejo de estos pacientes y por no encontrar reportes nacionales que 
estudiaran un tema con tanta repercusión y actualidad, caracterizar los 
pacientes con fractura pélvica parcialmente estable tratados con fijador 
externo. 

 

 

Métodos 

Se realizó un estudio descriptivo y transversal para caracterizar los pacientes 
con fractura pélvica parcialmente estable, tratados con fijador externo en el 
Hospital Universitario “General Calixto García” desde enero de 2022 hasta 
diciembre de 2024. El universo se constituyó por 94 pacientes. Se excluyeron 
del estudio los casos con historia clínica incompleta y los que no dieron su 
consentimiento para participar en la investigación. 

Los datos se obtuvieron de las historias clínicas ubicadas en el Departamento 
de Archivo del hospital. Se recogieron las variables sexo, edad, tipo de fractura 
parcialmente estable (tipo B1, B1.1, B1.2, B1.3, B2.1, B2.2, B3), complicaciones, 
mecanismo de producción de la factura, lesiones asociadas, estadía 
hospitalaria y estado al egreso. 

Se confeccionó un modelo de datos para recoger la información, que luego se 
procesó en una base de datos creada en el paquete estadístico IBM SPSS 
versión 21. Para el análisis estadístico se utilizó el cálculo de frecuencia 
absoluta y relativa con el porcentaje. La dirección del centro autorizó el acceso 
a las historias clínicas de los pacientes incluidos y, en todo momento, se 
mantuvo la confidencialidad con respecto a su identidad.  

 

 

Resultados 

El grupo de edad con mayor número de casos fue el de 30 a 39 años con un 
31,8 %, seguido por el de 20 a 29 con el 27,6 %. Prodominó el sexo masculino 
con fracturas inestables de cadera (tabla 1).  
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Tabla 1 - Distribución de pacientes según edad y sexo 

Edad No. % 

16-19 años 5 5,3 

20-29 años 26 27,6 

30-39 años 30 31,8 

40-49 años 16 17,0 

50-59 años 11 11,6 

60-69 años 6 6,3 

70-79 años 3 3,2 

80 años y más 1 1,1 

Sexo 

Femenino 22 23,4 

Masculino 72 76,6 

Total 94 100 

 

Se observó una prevalencia de las fracturas por compresión y menores de 2,5 
cm de desplazamiento (tabla 2).  

 

Tabla 2 - Distribución de pacientes según tipo de fractura 

Tipo de fractura No. % 

Compresión  18 19,1 

< 2,5 cm de desplazamiento 18 19,1 

> 2,5 cm de desplazamiento 16 17,0 

Contralaterales  12 12,8 

Homolaterales  11 11,7 

Bilateral 11 11,7 

En libro abierto 8 8,6 

Total 94 100 

 

Según el mecanismo de producción, las fracturas más frecuentes ocurrieron 
por motocicleta y automóvil. El atropello, con independencia del tipo particular, 
resultó la tercera causa de traumas en la pelvis en estos pacientes. Las 
fracturas de fémur, tórax y abdomen fueron las lesiones asociadas más 
recurrentes (tabla 3). 
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Tabla 3 - Distribución de pacientes según mecanismo de producción de la fractura y 
lesiones asociadas 

Mecanismo de producción de la fractura No. % 

Motocicleta 32 34,0 

Automóvil 31 33,0 

Atropello 20 21,3 

Caída altura 11 11,7 

Lesiones asociadas 

Fractura de fémur 27 28,7 

Tórax 24 25,5 

Abdomen 21 22,4 

Cabeza/cuello 15 16,0 

Cabeza/cuello 15 16,0 

Fracturas múltiples 7 7,4 

Total 94 100 

 

Las complicaciones inmediatas y mediatas se observaron con mayor 
frecuencia. Aunque la mayoría de los pacientes egresaron vivos, falleció el 
28,7 % (tabla 4). La estadía del mayor número de pacientes (60) fue entre 8 y 
14 días, 21 permanecieron de tres a siete días, y 13 se quedaron ingresados 
hasta un mes. 

 

Tabla 4 - Distribución de pacientes según complicaciones y estado al egreso 

Complicaciones No. % 

Inmediatas 51 54,3 

Mediatas 35 37,2 

Tardías 8 8,5 

Estado al egreso 

Vivo 67 71,3 

Fallecido 27 28,7 

Total 94 100 
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Discusión 

Las fracturas del anillo pélvico constituyen lesiones de incidencia creciente y 
acompañan con frecuencia a politraumatismos. Las graves complicaciones 
asociadas, locales o generales, requieren una asistencia y toma de decisiones 
multidisciplinarias. A ello se suma la complejidad del tratamiento quirúrgico y 
la inexperiencia individual por la baja prevalencia en los distintos centros 
hospitalarios. Estos elementos convierten las fracturas pélvicas en tema de 
interés sanitario.(6,7,8) 

Pese a su baja incidencia, del 1 al 2 % de las fracturas necesita de cirugía y, 
por lo general, los pacientes son jóvenes, laboralmente activos y con buena 
calidad ósea. Los accidentes de alta energía pueden comprometer la vida por 
la fractura en sí o el daño a los órganos, producto de la intensidad del 
traumatismo.(5,6) Esta lesión en adultos mayores pudiera deberse a su 
deficiente mineralización ósea, porque los traumatismos involucrados en la 
lesión se deben a caídas de nivel o golpes de moderada intensidad, los cuales 
repercuten menor en la sobrevida mediata del paciente.(7,8) 

Las lesiones de pelvis se observan con más frecuencia en el sexo masculino, 
lo cual se atribuye a dos factores: la exposición a más situaciones de riesgo 
(laboral, social, civil, deportivo) y el incremento de las capacidades técnicas en 
los medios de transporte.(9,10) En el presente estudio la lesión tipo B del anillo 
pélvico fue la más recurrente en hombres en edad productiva.  

Cada tipo de fractura se produce por distintos mecanismos: en rotación 
interna del hueso pélvico, por ejemplo, ocurre en compresiones laterales de la 
pelvis por traumatismos directos sobre el trocanter mayor o el hueso ilíaco; 
esto determina una impactación de las ramas ilio o isquiopubianas y 
disminuye el volumen de la pelvis.(4,5,6,8,9) El mecanismo de rotación externa del 
hueso pélvico o la articulación coxofemoral determina una abertura del anillo y 
aumenta su radio por separación de su porción anterior. Esta abertura se 
denomina fractura en libro abierto y, a medida que aumenta el nivel de energía, 
involucra estructuras, como los ligamentos sacroespinosos, sacrotuberosos, 
sacroilíacos anteriores y sacroilíacos posteriores.(4,5,6,8,9) 

Según Ramadana y Chilmi(6) las fracturas de comprensión aparecen con mayor 
frecuencia. Por su parte, Ando y otros(9) informan pocos pacientes con fractura 
abierta, tal y como se observó en este trabajo. Varias publicaciones expresan 
la gravedad de las fracturas del anillo pélvico, sobre todo por la hemorragia, 
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las complicaciones de las múltiples fracturas y las viscerales en los pacientes 
politraumatizados.(10,11,12) 

Las fracturas de pelvis constituyen lesiones mayores y se ubican en el 
pequeño grupo de “fracturas que matan”; por ello, si se le asocian lesiones 
sistémicas, los resultados no resultan alentadores. Desde el punto de vista 
biomecánico, la estabilidad del anillo pelviano se determina por la integridad 
de su región posterior. Cuando este se lesiona, parcial o completamente, a 
nivel de la articulación sacroilíaca o el hueso sacro, se genera una 
inestabilidad, que dependerá de la gravedad del trauma; por tanto, la lesión del 
complejo ligamentario sacroilíaco posterior determinará el grado de 
inestabilidad de la fractura de pelvis.(13,14) 

Sterneder y otros(15) encontraron que las lesiones torácicas, seguidas por las 
abdominales, las fracturas de huesos largos y las craneoencefálicas se 
asocian con más frecuencia a las fracturas pélvicas. Igualmente, Gewiess y 
otros(16) refieren el trauma craneoencefálico como la principal lesión ósea. La 
fractura de pelvis se ha incrementado, entre otras causas, por la 
modernización de las carreteras y los vehículos en general. El aumento de los 
accidentes de tránsito se acompaña de lesiones graves por colisiones y 
atropellos, e involucra pacientes de edad media, activos y en su mayoría del 
sexo masculino.(1,2,10,11,13) Lang y otros(17) reportan los accidentes 
automovilísticos, las caídas, los accidentes en motocicleta y los 
atropellamientos como principales causas de las fracturas de pelvis. 

Mennen y otros,(18) a pesar de manejar un volumen bajo de pacientes con 
lesiones inestables de pelvis, documentaron una mortalidad superior a la 
identificada en este trabajo. La evolución de estas fracturas depende de 
múltiples factores, entre ellos las lesiones asociadas, principalmente el trauma 
craneoencefálico y el trauma abdominal severo. Además, no permiten errores 
en el manejo inicial y exigen un tratamiento agresivo desde su arribo a la sala 
de urgencias para evitar mayor daño, lograr la estabilización hemodinámica y, 
con base en las condiciones del paciente, restaurar su anatomía y favorecer 
una evolución sin dolor ni limitaciones.(19,20,21) 

Sanzana y otros(22) confirmaron la eficacia de la fijación externa para la 
estabilización de urgencia de las fracturas inestables de pelvis y recomiendan 
que puede emplearse como tratamiento temporal o definitivo, pues sus 
pacientes evolucionaron de manera satisfactoria. No obstante, Bello y otros(23) 
reportan que la mortalidad varía desde el 10 % hasta el 50 % en las fracturas 
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expuestas. Múltiples factores influyen en la mortalidad, entre ellos la pérdida 
hemática, las coagulopatías, el trauma craneoencefálico, las lesiones 
viscerales asociadas y la presencia de una herida abierta. 

Elamin y otros(24) indicaron un descenso de la tasa de mortalidad del 26 % al 
4,9 % en pacientes con inestabilidad hemodinámica, tras colocar el sistema de 
fijación externa e iniciar un protocolo de movilización precoz. Otros autores no 
reportaron letalidad para las lesiones tipo B de la pelvis;(25,26) en cambio, 
Andresen y otros(27) informaron un 22 % de mortalidad. Por su parte, Ross y 
otros(28) documentaron, en 985 pacientes con lesión combinada del anillo 
pélvico y el acetábulo, una tasa de mortalidad general promediada de 7,9 %. 
Estos autores mencionan que la fijación externa anterior a las lesiones 
inestables de la pelvis debe efectuarse dentro de las primeras tres horas 
posteriores al accidente; sin embargo, no enfatizan en el manejo 
multidisciplinario. 

Se concluye que la serie estudiada permitió identificar un predominio de 
hombres en edades productivas con fractura pélvica parcialmente estable, 
ocurridas, en su mayoría, por accidentes de auto o motocicletas. Los 
pacientes evolucionaron satisfactoriamente, pese a las complicaciones 
mediatas y una estadía hospitalaria de 8-14 días. 
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