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RESUMEN

Se hace una revisién de las necropsias practicadas en el Instituto de Medicina Legal
de Medellin, durante el aic de 1985; se analizan 129 casos con fractura de pelvis;
se clasifican por edad, sexo, causa, tipo de fractura, manejo, mortalidad, complica-
ciones y asociacién con el alcohol. La frecuencia md$ elevada correspondid a los
accidentes de transito y dentro de estos al grupo de peatones. El grupo etario més
comprametido en todas las causas fué el de 15 — 44 afios. Se hacen comentarios y
se revisa la bibliografia sobre el tema.

PALABRAS CLAVES: Fracturas de Pélvis — Accidentes de Trénsito,

SUMMARY

We have done a revision of the necropsies practiced in the Legal Medicine Institute
of Medellin, during 1985, analizing 129 cases with fracture of pelvis, classifying
them of this way: age, sex, motive, kind of tracture, treatment, mortality, compli-
cations and association with the alcohol. It's most frecuent in the traffic accidents
and between these are the pedestrians group. The group of people most common in
all these causes has been between 15 and 44 vyears old. We still comment it and
we're still revising the references about theme,

KEY WORDS : Fracture of Pelvis — Traffic accidents.

* Director del Programa de Ortopedia y Traumatologia de la Facultad de Me-
dicina de {a Universidad Pontificia Bolivariana.
Jefe del Servicio de Ortopedia del 1.S.S. Seccional Antioquia.

**  Médico Legista. Instituto Seccional de Medicina Legal.
Profesor de Medicina Legal de la Facultad de Medicina de la Universidad
Pontificia Bolivariana — MedeHin.
Separatas: Apartado Aéreo 1178 - Medellin, Colombia S.A.

MEDICINA U.P.B.— NOVIEMBRE 1987 — VOL.6§ No.2 57



IMORTALIDAD ASOCIADA A LAS FRACTURAS DE LA PELVIS.

Debido a la gran importancia que tienen la morbili-
dad vy {a mortalidad de las fracturas de pelvis v en
vista de que en nuestro medio no tenemos estudios
gue nos indiguen su frecuencia, hemos querido ha-
cer un estudio descriptive, analizando la presencia
de fracturas pélvicas y su comportamiento en rela-
cidn con las muertes violentas ocurridas en la ciudad
de Medellin durante el afio de 1985.

MATERIALES Y METODOS

Se revisaron 3.528 necropsias realizadas en el Insti-
tuto de Medicina Legal Seccional Medellin, entre el
10. de enero y el 31 de diciembre de 1985, donde
se encontraron un total de 3.041 muertes violentas,
de las cuales 129 (4.24 o/o) presentaban fractura
pélvica. Dicho grupo se analizd con variables tales
como la edad, sexo, tipo y circunstancia del trauma,
tipo de la fractura de pelvis, manejo de la fractura,
compromiso de otros huesos y/o visceras; si la frac-
tura fué causa de muerte principai o asociada, com-
plicaciones de las mismas y la presencia 0 no de
alcohol en sangre del occiso.

Se clasificaron las edades en grupos que manejan las
entidades de salud.

Con relacion a las circunstancias del trauma, las agru-
pamos segiin su frecuencia en: accidente de trénsito,
proyectiles de arma de fuego, accidentes aéreos,
cafdas y un grupo denominado "‘otros” en el que se
incluyeron sucesos poco frecuentes tales como las
explosiongs y atrapamientos.

En el grupo de los accidentes de transito se hizo la
clasificacidn de acuerdo con la condicibn del occiso
en el momento del accidente: peatOn, pasajero,
conductor, motociclista y un grupo de accidentes
poco frecuentes (patinadores, ciclistas y accidentes
en ta via férrea). E! otro subgrupo sin codificar co-
rrespondid a situaciones no determinadas en el acta
de levantamiento de! cadéver.

El grupo de caidas incluyd las que suceden desde
grandes alturas, los lanzamientos al vacio y las caf-
das de la propis altura. Segtin el tipo de fractura se
clasificaron en: Simples, cuando se encontrd una

sola linea de fractura y Compuesta o Conminuta
que comprende aquellas con dos o mas lineas de
fractura. En las restantes no se especifict el tipo
de fractura por la imposibilidad de obtener estudios
radioldgicos de los casos.

En cuanto al manejo de la fractura se clasificaron en
aquetlos que recibieron tratamiento médico o quirGr-
gico y en fos que no recibieron ningln tipo de tra
tamiento; para esto se revisaron las historias clfni-
cas que aparecian anotadas en las actas de ievanta-
miento vy a las cuales se tuva acceso, porgue hubo
dificultades con algunas instituciones para la revi-
sion de fas restantes historias. En la mayor parte de
los casos, por la severidad de los traumas, las perso-
nas fallecieron en el lugar de los hechos o durante el
traslado a los centros hospitalarios, por tal motivo
no existe historia cl fnica.

La asociacion de las fracturas pélvicas con otras frac-
turas y/o lesiones de otras visceras se estudib direc-
tamente def informe de la necropsia médico legal.

En cuanto a fa causa de la muerte se consideraron
dos grupos: Uno, cuando el deceso se debib Unica-
mente a la fractura pélvica y el otro, cuando se aso-
cif a otras lesiones gue causaron el fallecimiento.

Las unicas complicaciones referidas fueron neumo-
nfa y sépsis, pues fueron las encontradas en el infor-
me de necropsia. Otras complicaciones esperadas
no aparecieron, probablemente porque no se busca-
ron o por lo precoz def deceso.

Se investigh la presencia de alcohol en sangre de los
fallecidos durante las primeras 24 horas posteriores
al trauma, aclarando que a los menores de 12 anos,
algunos ancianos y a los que no estaban en la circuns-
tancia inicial (primeras 24 horas postrauma), no se
les tomé dicha muestra.

RESULTADOS

El andlisis de los 129 casos nos mostré 1o siguiente:
Del total de casos analizados encontramos un franco
predominic del sexo masculing, con 95 casos
{73.6 0/o}; hubo 34 casos (26.4 o/o) del sexo fement-
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no, con ung relacion de 2.8 a 1. (Cuadro 1).

El grupo mds afectado fué el de 15 — 44 afios, con
78 casos (60.4 o/o), seguido por ef grupo de 60 y
més afios, con 24 casos {18.6 o/o}, en tercer lugar,
el grupo de 45 ~ 59 aftos con 21 casos (16.2 o/o);
los grupos menos afectados fueron los de 0 — 4
afios y de b — 14 afios ( Cuadro 1).

La causa més frecuente fué el accidente de transito
con 83 casos (64.3 o/o} sequida de lesiones por pro-
yectil de arma de fuego con 21 casos (16.3 ofo),
luego los accidentes aéreos con 10 casos (7.7 o/o),
después de estos aparece un grupo de circunstancias
poco comunes como explosiones, aplastamientos,
.Sepultamientos, ett., con 9 casos (7.0 o/o) siendo la
menos frecuente las lesiones por cafdas, con 6 casos
{4.70/0).{Tabla 1}.

Encontramos que el grupo més afectado fué el de 15
— 44 afps — poblacin econdmicamente activa—- vy
con franco predominio del sexo masculina. En los
accidentes de trdnsito se encontrd que el mayor al-
mero fueron peatones con 53 casos {41.1 o/o), se-
guido por los pasajeros y accidentes de moto con 11
casos cada uno (8.5 o/o). Estas cifras son diametral-
mente opuestas a fos informes de trabajos realizados
en los paises desarrollados, donde la mortatidad mas
alta la presentan los pasajeros y los conductores. La
aparente baja frecuencia en menores de 4 afos
— con un solo case {peatdn) — se podrfa explicar
porque los traumas vistos en ellos son mas frecuen-
tes en créneo y torax, explicables por su tatla. En el
grupo de los peatones fué llamativo que los mayares
de B0 afios acuparon el segundo lugar en incidencia,
con 18 casos y predominaron tas mujeres; no pode-
mos afirmar ni negar que sea descuido del anciano al
cruzar lavfa plblica o que los conductores no respe-
tan al peatdn.

Las fracturas pélvicas producidas por proyectil de
arma de fuego ocuparon el sequndo lugar en frecuen-
cia, observando nuevamente que ef grupo mas afecta-
do fué el de 15 — 44 afips con predominio del sexo
masculino. Es de anotar que dichas fracturas no
fueron la causa de la muerte, sino gue esta se debio

a la lesibn de otros drganos por esos proyectiles.

En los accidentes aéreos s preciso aclarar que las
fracturas pélvicas slo hacen parte de ta multiplici —
dad de traumas que dichos accidentes conflevan.

En el grupo de caldas predomind el sexo masculino
en una proporcion de 5:1. Las circunstancias de es-
te tipo de accidentes fué, en un solo caso, por caida
de la propia altura v los cinco restantes desde gran-
des alturas . (Cuadro 2).

Sélo en un caso se efectud tratamiento quirdrgi-

co de la fractura y fue en un hombre.de B2 afios
guien sufrid una cafda de su propia altura; la mayo-

ria no tuvieron tratamiento, 102 casos (79 ofo) v

esto por lo que explicdbamos antes, de como la ma-

yorfa de estas victimas no alcanzaron evaluacifn

médica. En la misma tabla encontramos que en 56

casos (43.5 o/o) se presentaron fracturas dobles o

conminutas, 42 (32.5 o/o} de fracturas simples y 31

{24 o/a) en los cuales el inferme de la necropsia no

especificaba el tipo de fracturay fué imposible con-
sequir fas historias respectivas. La pélvis, como 0ni-

co hueso comprometido, se hatld en 26 casos
(20.2 o/o), e! resto tenfan fracturas Hseas asociadas
{78.8 0/o), en 121 casos exist{a traumas en otres
visceras (93.8 ofo) que inclufan el trauma encafalo-
craneano (TEC) en 79 casos (61.2 o/o); ademds se
buscaron dafios uroldgicos como lesiones asociadas
y a la vez complicaciones.

DISCUSION

Con base en lo anterior podemos hacer enfésis en di-
ferentes puntos relacionados con la fractura de pel-
vis, tales como su gran presentacién y mortalidad en
peatones (41 o/o). Esto concuerda con los resulta-
dos de Mucha y Cols. {47 o/o) {4}, Petterson y Cols
{59 o/0) (5), Rothenberger {12 o/o) (8,7). Se po-
dria explicar por ef golpe directo del guardachoque
sobre la regibn pélvica, en el case de la fractura
cerrada; en las fracturas abiertas, con aplastamiento
de la pélvis, lo explicarfamos por ef paso del vehicu-
lo sobre dicha region. Esta presentacion en peato-
nes contrasta con la poca proporcifn en pasajeros
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(8.5 o/o) y conductares (0.8 0/o). Sohre las caidas,
que se presentaron en el 4.65 ofo de los casos, es
bueno aclarar que este tipo de lesiones no es coman
en los lanzamientos al vacio (b casos en 1a serie} a
no ser gue el individuo caiga de pie, presentando
fuxo—fractura de caderas; lo que nos lleva a pensar
que dichas lesiones se presentan al chocar ol cuerpo
contra superficies intermedias durante la caida, a
diferencia de las cafdas de la propia altura que gene-
ralmente ocurren en personas ancianas y en cuya pa-
togénesis es importante la osteoporosis.

Hay que tener en cuenta la morntalidad total de la
fractura pélvica sin distingos de circunstancias, di-
rectamente relacionada con la presencia de traumas
oseos 0 viscerales asociados, gue en nuestra serie fué
de un 93.8 o/o, siendo de estos el mds comun el
TEC en 61.2 o/o de los casos; esta mortalidad ha si-
do informada por otros autores como Gilliland
{30 o/o}2), Trunkey (9.2 o/o), Loaser y Crombie
{11 o/0)t2), Mucha (3.4 al 420/0) segiin su estado he-
maodindmico al arribo a un centro de atencion 4},
Patterson describe una mortalidad del 13.9 o/o (5],
Rothenberger {12 o/o) {8) y Selivanov {19 o/o)(8);
esto hace pensar en la necesidad de diagnosticar esta
lesibn en pacientes politraumatizados para que no
suceda lo gue observamos en la rovision de historias
clinicas, donde en la mayorfa de los casos el didgnos
tice se hizo en la mesa de necropsia. No podemos
olvidar que la fractura fué la Onica responsable de la
muerte en 5.4 o/o de los casos de nuestra serie;
otros autores como Gilliland (2} hablan de que el
23 o/o de |as muertes en sus estudios fueron causa-
das por hemorragia secundaria a la fractura, Mucha
(4) informa una monrtalidad del 0.75 o/o de una
serie de 533 pacientes y Rothenberger (8) habla de
4.3 o/o de mortalidad exclusiva de la fractura. Las
muertes atribuibles a la fractura pélvica solamante,
son debidas a la hemorragia cuando es temprana,
muertes intermedias por falla respiratoria (puiman
de choque) que se presenta en 15 — 35 o/o de los
casos {3.8) y en forma tardia, por falla multiorgd-
nica y sepsis del hematoma retroperitoneal. Es
bueno tener en cuenta la necesidad de diagnosticar
exactamente el origen del sangrado en los casos de
traumas cerrados de abdomen y pelvis, el hacer un
uso adecuade de las punciones abdominales, que

para la mayorfa de los autores no es confiable cuan-
do se trata de fracturas pélvicas, (2,8) v para ellos,
ademds de los rayos X, las laparotomias explorado-
ras diagnosticas v [as arteriograf(as (2), estd indicado
el T.A.C. (8) que evita esa gran cantidad de laparo-
tomfas en blanco al determinar si hay o no viscera
sangrante, puesto que los hematomas retroperito-
neales por fractura pélvica se manejan por reduc-
cidn v estabilizacién con traccion, yese o fijacion es-
guelética (1), transfusiones masivas de sangre fresca
(3, 4, 5, 8), fijacion externa {3,8) porque se disminu-
yen las complicaciones asociadas y hacen mds fciles
los cuidados de enfermerfa, mejoran los cuidados
puimonares, disminuyen los riesgos de trombosis ve-
nosa profunda, disminuyen las posibilidades de es-
caras y permite una répida movilizacién del paciente;
tamhbién se ha propuesto el tratamiento con emboli-
zacion de vasos sangrantes {8,8), ligadura de arterias
iliacas internas o hipogdstricas (8), el abordaje qui-
rurgico de todo paciente peatdn con fracturas apier-
tas (6,7), desarticulacibn de cadera y hemipelvecto-.
mia (6), colostom(a de desviacidn en pacientes con
fractura pélvica y laceracién vaginal, rectal o peri-
neal {6), reseccidbn ahdomino-perineal en fractura
con compromiso de recto y axploracidn selectiva en
pacientes con heridas por proyectiles de arma de
fuego y arma cortopunzante (8).

Desde el punto de vista médico-legal es necesario
gue el médico perito conozca gue esta lesion ocasio-
na incapacidades mayores; gue debe tener en cuen-
ta fas complicaciones urolbgicas para gue pueda ren-
dir el dictdmen de una manera exacta y que es una
de las lesiones que deben ser apreciadas en el domi-
cilio del paciente, antes de que este sea movilizado,
lo que ademds evitar(a que cualquier eventual com-
plicacion se quiera hacer pasar habilidosamente co-
mo imputable a la actuacion médico-legal. En el
caso de necropsias es fundamental que sl médico
determine en lo posible el tipo v la localizacion de la
fractura, haciendo enfésis en las lesiones asociadas in-
cluyendo las urolbgicas.
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TABLA 1

MORTALIDAD ASOCIADA A LAS FRACTURAS DE LA PELVIS.

MORTALIDAD ASOCIADA A FRACTURAS DE PELVIS

CAUSAS No. DE CASOS PORCENTAIE (o/o)
Accidente de trdnsito 83 64.3
Proyectil arma de fuego 21 16.3
Accidentes aéreos 10 1.8
Otras causas 9 70
Cafdas 5 4.7
TOTAL 129 100.0

N(mero de casos y porcentaje segin |a causa del trauma.
INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL. MEDELLIN 1985,

TABLA 2

MORTALIDAD ASOCIADA A FRACTURAS DE PELVIS

EDAD PRINCIPAL (o/o} ASOCIADA
0 - 4 - 1
5 - 14 ] 4
15 - 44 5 73
45 - 59 — 21
60 y mas 1 23
TOTAL {do) 7 {5.4 o/o) 122 (94.8 o/o})

NGmero de casos y porcentaje seg-un fa edad y segfin la causa de la muerte sea prin-

cipal o asociada. INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL. MEDELLIN, 1985.
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