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Resumen

Las fracturas de acetdbulo presentan un au-
mento de incidencia con afectacion en pacientes
de edad avanzada en los que un factor contribu-
yente es la pérdida de resistencia 6sea que hace
que traumatismos de baja energia puedan ocasio-
nar lesiones en este segmento anatomico.

De igual forma existen factores pronosticos;
afectacion de la cabeza femoral, conminucion del
techo, etc que pueden condicionar un mal resulta-
do retrasando la reincorporacion a las actividades
de la vida diaria del paciente.

Cuando se dan estas dos circunstancias, la ar-
troplastia total de cadera puede tener un papel im-
portante en el tratamiento y recuperacion precoz
de estos pacientes.
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Introduccion

Las fracturas de acetabulo, como lesion que
afecta a una articulacion, tienen bien definido un
tratamiento con la exigencia de reduccidon anato-
mica y fijacion estable que tiene como referencia
la publicacion debida a Judet y Letourne'.

No obstante, una artrosis postraumatica puede
desarrollarse incluso tras haber conseguido estos
principios con una incidencia que puede oscilar
segun las publicaciones entre el 12 y el 57%?.

En la actualidad, se esta produciendo un incre-
mento de las fracturas con un patron de lesion de
los elementos anteriores del acetabulo y que tie-
nen lugar en personas de edad avanzada. Con ello,
a los principios de intentar reconstruir la fractura
para asegurar la funcionalidad de la articulacion
hay que afiadir la observacion de velar por la su-
pervivencia del paciente. Un paciente que presen-
ta caracteristicas particulares en cuanto a fragili-
dad biolodgica que condiciona una limitacion en la
agresividad quirargica y una fragilidad 6sea que
no siempre permite una reconstruccion anatomica
y una fijacion estable de la fractura.

Estas fracturas presentan unas caracteristicas
de la lesion; mecanismo de produccion de baja
energia, hueso osteopénico, gran desplazamiento
de la lamina cuadrilatera, conminucion y afecta-
cion de la cabeza femoral e impactacion de la cu-
pula acetabular. Esto condiciona que la cirugia sea
técnicamente dificil con un alto riesgo de fracaso
de la osteosintesis, desarrollo de artrosis postrau-
matica y un resultado mas pobre cuando ha de ser
tratado secundariamente mediante una artroplastia
total de cadera.

El tratamiento de estas fracturas mediante una
artroplastia total de cadera supone un reto en cuan-
to a la consecucion de la estabilidad. En primer lu-
gar de la fractura, toda vez que es dificil conseguir
una reduccion anatomica de los fragmentos, preli-
minar exigible para que la implantacion del coti-
lo protésico se consiga con éxito con la dificultad
afiadida de la reconstruccion del techo acetabular.
Ello hace que en ocasiones haya que perseguir la
aplicacion de principios de compresion y neutrali-
zacion y en otras recurrir a uno de puenteo con la
aplicacion de estructuras metalicas como los ani-
llos de refuerzo. A su vez el trastorno anatomico
producido puede condicionar una orientacion in-
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deseada que junto al dafilo muscular acompafante
de la lesion ponga en riesgo la estabilidad de los
componentes protésicos.

Elementos para la toma de decisiones

En primer elemento a considerar es el patron
de fractura definido segun diferentes clasificacio-
nes de las que la mas extendida es la de Judet y
Letournel. Desde este punto de vista, las fracturas
que pueden ser subsidiarias de este tratamiento se-
ria las que afectan a los elementos anteriores y las
fracturas transversas con desplazamiento de la la-
mina cuadrilatera entre los patrones elementales y
todos los tipos asociados con alguna reserva para
las fracturas de las dos columnas. Figura 1.

Otro elemento a valorar es la afectacion de te-
cho acetabular. Para Marmor et al en estas fracturas
el techo acetabular aisladamente se encuentra lesio-
nado en el 35% de los pacientes®. En otro 23% al
techo acetabular se le une la superficie articular pos-
terior. Pero el 77% de las fracturas tienen un frag-
mento de la superficie articular estable. Figura 2.

La tercera consideracion es la necesidad de
afladir un estimulo a la consolidacion dsea toda
vez que la estabilidad deseada para la cicatriza-
cion de la fractura esta en precario. Necesitamos
para ello estabilizacion de la fractura y afadir in-
jerto oseo para lo que tenemos la ayuda del aporte
que la cabeza femoral puede suponer para rellenar
el espacio entre fragmentos.

Por ultimo, la estabilidad del cotilo ha de ser
incrementada con la colocacidon de una fijacion
adicional en forma de tornillos que se implanten a
través de los corredores de seguridad. Para ello, se
encuentra disponible, segiin Gautam?*, en el 100%
de los casos el corredor ciatico pudiendo obtener-
se diferentes combinaciones que nos permite po-
der insertar al menos 3 tornillos en el 81% de los
casos. Figura 3.

Para un resultado satisfactorio, la implanta-
cion del cotilo debe realizarse con la exigencia
minima de un 50% de cobertura y con la adicion
deseable de 4 tornillos teniendo un valor adicional
que uno de ellos se dirija a la rama pubica o al is-
quion con el fin de que contrarreste la tendencia a
la abduccién que se va a producir durante la carga.
Ademas, y para mejorar la estabilidad de la artro-
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Figura 1. Patrones subsidiarios de ser tratados mediante ATC

* Letournel:
* Elementary
» Anterior column fractures (18%)

* Anterior wall fractures (9%)
» Posterior column fractures (5%)
* Posterior wall fractures (19%)

* Transverse fractures (8%)

» Associated
* T-type fractures (6%)
* Transverse posterior wall (5%)
* ACPHT(12%)
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* Dome only (D): 35%

» Dome and posterior articular surface (DP): 23%

* 40% had stable posterior articular surface

* 22% had stable anterior articular surface

» Most fracture types: 77% had the stable articular surface at the dome

Mapping of the Stable Articular
Surface and Available Bone
Corridors for Cup Fixation in
Geriatric Acetabular Fractures
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Figura 2. Afectacion del techo acetabular
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* Atleast two corridors: 93% =

* Atleast three corridors: 81%

* All three dome corridors were available
76% (left—77%, right—76%) of the time.

* Bicortical screw fixation

o
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anterior comidor, G = gluteal pillar corridor, | = ischium corridor, R = superior ramus pubis
rridor, S = scialic buttress corridor

Figura 3. Corredores de seguridad para la implantacion de tornillos

plastia tenemos las opciones de cabezas grandes y
de doble movilidad.

Indicaciones

Inicialmente, son susceptibles de ser tratadas
mediante artroplastia de cadera aquellas fracturas
de acetabulo en la que ya existe una degeneracion
articular previa o bien que presenta una afectacion
de la cabeza femoral que no es reconstruible o una
fractura de cuello que por su perfil se espera un
trastorno de la consolidacion o una alteracion en
la vascularizacion del fragmento cérvico-cefalico.

También pueden ser subsidiarias de este trata-
miento aquellas fracturas con gran conminucion
que asientan en un hueso osteoporotico y cuyo
resultado no satisface las exigencias de una reduc-
cion anatomica y una fijacion estable.

Un ultimo grupo lo constituirian aquellos pa-
cientes en los que en un primer seguimiento tras el
tratamiento de la fractura se observa la no recons-
truccion de una impactacion marginal del acetabu-
lo o un dafio extenso del cartilago articular, aque-
llos pacientes que presentan una subluxacion de la
cabeza o una luxacion no reducida por la amenaza

de desarrollo de una necrosis avascular de la cabe-
za femoral. Asi como aquellas fracturas que com-
prometen una pared o la columna posterior muy
débiles. Figura 4.

Conclusiones

* Las fracturas de acetabulo son una patologia
en ascenso para el rango de edad por encima
de los 75 afios producidas por traumatismos
de baja energia en el contexto de fragilidad
oOsea y con patrones que afectan a las estructu-
ras anteriores.

* El objetivo principal en estos pacientes es la
recuperacion rapida y la vuelta a la actividad
diaria habitual.

* En este grupo de pacientes el resultado es in-
cierto tanto para la reconstruccion de la frac-
tura como para el tratamiento mediante ATC

* Para determinados patrones con presencia de
factores predictores de mal resultado, la ATC
puede tener indicacion y un buen resultado
funcional.
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Indications
Marrakech
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* Existing hip arthritis or associated fracture of head
and/or neck of femur not amenable to satisfactory
outcome with fixation

* Elderly patient with conminuted acetabular fractures
and osteoporoticbone™ T

* Expected undesirable outcome at an early follow up
period after fixation

* (a) Associated severe articular cartilage injury and marginal
impaction of the acetabulum.

* (b) Persistently subluxated head or neglected fracture
dislocation with risk of Avascular Necrosis of Femoral head.

* (c) Thin and compromised posterior wall or column

Figura 4. Indicaciones de la ATC en la fractura del acetdbulo
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