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Pelvis y Extremidades

Fracturas Pélvicas Cerradas Lesion Uretral - Signos de Sospecha

¢ Diagnéstico: Radiografia simple + TC para * Sangre en el meato urinario
definir magnitud e Hematoma perineal o escrotal

* Riesgo: Hemorragia intensa por fractura e Prostata elevada al tacto rectal
compleja

¢ Espiculas 6seas — pueden perforar .. .
P P P /\ Precaucién: Realizar uretrograma

estructuras vecinas: . .
antes de cateterizar (paciente

° Vejiga hemodindmicamente estable) para
© Recto evitar via falsa — estenosis.
°o Vagina
i ; Lesiones Vasculares
Lesion Vesical

. . * Graves pero poco frecuentes en trauma
e Rotura por golpe directo sobre vejiga

distendida cerrado

. Lo i . * Riesgo de trombosis iliofemoral
¢ Indicador: eritrocitos en analisis de orina

¢ Estudio: Angi fi t fi
* Estudio: Cistografia por tomografia studio: Anglogratia por tomogratia

* Hemorragia pélvica = potencialmente
mortal

* Estudios complejos se aplazan hasta
estabilizar al paciente



Lesiones de Extremidades

Evaluacion Vascular

e Exploracion fisica: pilar fundamental del
diagnostico

¢ Sefales de alarma mayor: indican
exploracion quirdrgica inmediata

e Sefales inespecificas: requieren estudios

adicionales u observaciéon estrecha

e Paso previo clave: corregir
fracturas/luxaciones (esp. rodilla) antes de
evaluar estado vascular

Evaluacion Integral del Traumatismo

Diagnastico por Imagen

e Angiografia intraoperatoria: localiza con
exactitud el punto de lesion arterial

¢ Beneficio: permite limitar la diseccién
quirdrgica
e Ejemplo clasico: ausencia de pulso popliteo

tras disparo en muslo — lesion puede estar
en cualquier punto femoral o popliteo

Fracturas Lesiones Ligamentarias Compromiso

Radiografias simples como Resonancia magnética, Neurovascular

primera linea de evaluacion especialmente en rodillay Revision obligatoria en todo
hombro trauma penetrante o

cerrado



Signos y sintomas de lesion arterial periferica

SIGNOS EVIDENTES (INTERVENCION |SIGNOS IMPRECISOS
(VALORACION ADICIONAL)

QUIRURGICA OBLIGADA)

Hemorragia pulsatil

Ausencia de pulsos

[squemia aguda

Proximidad a un vaso

sanguineo

' Hematoma significativo

Lesion nerviosa adjunta

Indice A-A <0.9
Frémito o soplo

Indice A-A, presién arterial sistélica del lado lesionado en comparacién con

la extremudad no lesionada.

Fracturas Pélvicas y Control de Ia Hemorragia

Ccontexto clinico

¢ Alta mortalidad asociada a inestabilidad
hemodindmica

e Frecuente coexistencia con otras lesiones
gue amenazan la vida

¢ Sin consenso universal de tratamiento

Objetivos del manejo

¢ Control temprano del sangrado

e Estabilizacion 6sea precoz

Opciones terapéuticas

e Taponamiento pélvico preperitoneal
¢ Angioembolizacién

e Combinacién de ambas

Equipo multidisciplinario

Traumatologia y Ortopedia
Radiologia intervencionista
Anestesia

Banco de sangre

Valoracion Inicial y Estabilizacion

Identificar lesiones con indicacién
quirargica inmediata
Detectar lesiones vasculares que
modifiquen el manejo

Estabilizacion temporal

Compresion pélvica inmediata con sabana
o dispositivo comercial

En choque profundo: aplicar antes de
confirmar fractura radiograficamente



Estrategias de Control de la Hemorragia

Contexto del sangrado Taponamiento pélvico preperitoneal (TPP)

e ~85% del sangrado es venoso u 6seo e Compresas de laparotomia en espacio

e Riesgo adicional por desplazamiento 6seo

Fijacion externa anterior inmediata

paravesical

e Acceso por incisiéon suprapubica pequefia

e Completable en menos de 30 minutos

* Reduce el volumen pélvico e Logra estabilizacion hemodinamicay
e Favorece el taponamiento del sangrado suspende transfusién continua
venoso

e Previene hemorragia secundaria

Procedimientos post-taponamiento

e Laparotomia/ Toracotomia

e Fijacion externa de extremidades

e Desbridamiento / Craneotomia

Angiografia y Manejo Posoperatorio

Indicacion de angiografia Manejo en UCI

e Hemorragia pélvica e Reanimacion estandar
persistente tras e Taponamiento retirado
ingreso a UCI en <48 horas

e Necesidad de >4 e Analogia con
unidades de globulos experiencia en
rojos en las primeras 12 taponamiento

h posoperatorias hepatico

e A pesar de correccién
de coagulopatia

Si persiste sangrado

¢ Repetir taponamiento

e Sospecha de infeccién
— lavados seriados del
espacio preperitoneal



Fractura Pélvica Expuesta

Riesgo principal Manejo de heridas
01
Localizacion Complicaciones .
Deshridamiento manual
Heridas frecuentes Infeccion pélvica
en perineo profunday Limpieza inicial de tejido necrético
osteomielitis
02
Manejo quiriirgico Irrigacion diaria
e Colostomia del sigmoides: desviacién del transito Con presion elevada hasta aparicion de tejido de
intestinal granulacion
e Reduce contaminacién de la zona pélvica
03
Cierre diferido
Heridas abiertas con terapia VAC (cicatrizacién por 22
intencién)

Fluidoterapia con 2 L de solucion cristaloide, medir déficit de base, descartar origen toracico (radiografia de térax con aparato portatil), cubrir la pelvis.
Si se transfunden inmediatamente eritrocitos (RBC), analizar la utilidad del taponamiento pélvico (notificar al personal del quirdfano).
Transfundir plasma congelado fresco (FFP) y eritrocitos, 1:2; 1 unidad de aféresis de plaquetas por cada 5 unidades de RBC; practicar tromboelastografia.

Notificacion inmediata: cirujano traumatdlogo, cirujano ortopedista; residente del banco de sangre, becario (IR).

Examen FAST

Fy Wim
Sala de operaciones 2 unidades de RBC en la sala de urgencias

Laparotomia, fijacion pélvica,

taponamiento pélvico, HD estable HD inestable
valorar sonda de toracostomia
si Quirdfano:
. Fijacion pélvica y taponamiento pélvico
+ Estabilidad hemodinmica? SICU + CT el o i
Nueva ecografia abdominal

J Valorar toracostomia

¢ Se requiere transfusion después del taponamiento?

NG (> 4 unidades de RBC de la fuente pélvica con coagulacion normal)

Si
No

S— . s
Angiografia
** Normalizar coagulacion,

B sicu

CT de abdomen si no se realiza laparotomia.

Figura 7-69. Algoritmo de tratamiento para pacientes con fracturas pélvicas con inestabilidad hemodinamica. CT. tomografia computarizada; ED,
sala de urgencias; FAST, ecografia abdominal dirigida para traumatismos; HD, estado hemodindmico; PRBC, concentrado de eritrocitos; SICU,
unidad de cuidados intensivos quirtrgicos.



