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Reporte de caso de una nina de 9 anos de edad con una fractura acetabular
fisaria desplazada tratada quirurgicamente: 5 anos de seguimiento

Case report of an acetabular displaced physeal fracture in a 9-year-old girl treated surgically: follow-

up of 5 years

Relato de caso de uma menina de 9 anos com fractura de acetabulo desviada tratada cirurgicamente:

seguimento de 5 anos
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RESUMEN

Las fracturas acetabulares con compromiso del cartilago trirradiado (CTR) en pacientes pediatricos son muy poco frecuentes,
dificiles de diagnosticar y complejas de tratar; pudiendo dejar graves secuelas. Generalmente son producto de accidentes de
transito de alta energia cinética. Debido a su baja prevalencia no hay grandes series en la bibliografia y por ende tampoco
existe un consenso terapéutico. Realizamos una puesta a punto del tema a propdsito de un atipico caso de una nifia de 9
afos con una fractura del acetabulo con compromiso del CTR, producido por un traumatismo de baja energia cinética.
Registramos su diagnoéstico y tratamiento quirtrgico, evaluamos su resultado clinico - radiolégico y funcional mediante el
Hip Harris Score (HHS) al final de su seguimiento de 5 afios.
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ABSTRACT

Acetabular fractures with compromise of the triradiate cartilage (TRC) in pediatric patients are very rare, difficult to
diagnose and complex to treat, also can leave serious consequences. They are generally product of high energy kinematics.
Due to its low prevalence, there are no large series in the literature and therefore there is no therapeutic consensus. We
carried out a recapitulation of the subject regarding an atypical case of a 9-year-old girl with an acetabulum fracture with
compromise of the TRC, produced by a low kinetic energy trauma. We recorded the diagnosis and surgical treatment, and
also, we evaluated the clinical-radiological and functional results through the Hip Harris Score (HHS) at the end of their 5-
year follow-up.

Key words: Acetabular fracture, pediatric, treatment, cartilage triradiate, injury.

RESUMO

As fraturas acetabulares com compromisso da cartilagem trirradiada (TRC) em pacientes pediatricos sio muito poco
frecuentes, de dificil diagndstico e complexas de tratar; e podem deixar sérias consequéncias. Geralmente sdo o produto de
acidentes de transito de alta energia cinética. Devido a sua baixa prevaléncia, ndo ha grandes séries na literatura e, portanto,
ndo ha consenso terapéutico. Realizamos uma atualizacdo do tema referente a um caso atipico de uma menina de 9 anos
com fratura de acetabulo com comprometimento do CTR, produzida por um trauma de baixa energia cinética. Registramos
seu diagndstico e tratamento cirurgico, avaliamos seus resultados clinico-radiolégicos e funcionais por meio do Hip Harris
Score (HHS) ao final de seu seguimento de 5 anos.

Palavras-chave: Fratura acetabular, pediatria, tratamento, cartilagem trirradiada, ferida.
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INTRODUCCION

Las fracturas pélvicas son poco frecuentes en la edad
pediatrica, mas aun las lesiones que involucran el cartilago
trirradiado, su incidencia es de 1 cada 100.000(1), se
desconoce la incidencia en Uruguay. Generalmente son
producto de traumatismos de alta energia cinética, siendo
los accidentes de transito la causa mas comun(1, 2).

La pelvis en crecimiento posee gran elasticidad ésea con un
periostio fuerte, confiriéndole mayor plasticidad a las
fuerzas deformantes; a su vez, los cartilagos fisarios, son un
punto de debilidad anatémica pudiendo generar
complicaciones propias y graves secuelas. Estas
caracteristicas generan diferencias tanto en el diagnéstico,
patrén lesional, manejo terapéutico y prondstico(3, 4).
Debido a la baja prevalencia de estas lesiones en la edad
pedidtrica, no existen en la literatura protocolos
estandarizados para su diagnostico y tratamiento.

La evidencia disponible es escasa, se trata en su mayoria de
reportes de casos aislados que describen tanto tratamiento
quirdrgico como no quirdrgico, con resultados variables sin
existir un gold standar.

Para lograr buenos resultados a largo plazo, se debe buscar
una reduccién articular lo mas anatémica posible, tratando
siempre de no dafar el cartilago fisario, ni su irrigacion;
independientemente de la eleccién terapéutica(l, 2, 4, 5, 6,
7).

A continuacién, reportamos el caso de una fractura
acetabular con compromiso del CTR, provocada por un
traumatismo de  baja  energia cinética, tratada

quirdrgicamente con un seguimiento de cinco afos.

CASO CLINICO

Se presenta el caso de una nifia sana, de nueve afnos de
edad que consulta en el servicio de emergencia del Centro
Hospitalario Pereira Rossell (CHPR) por un sindrome
fracturario de cadera derecha.

El dia de la consulta sufre una caida de su altura con
maximo impacto en la rodilla derecha, quedando
inmediatamente con dolor e impotencia funcional absoluta
a nivel de la raiz del muslo ipsilateral.

Al examen fisico presenta dolor en la regién inguinal
derecha sin lesiones en piel y partes blandas. En la
exploracién pasiva se constata dolor en todos los planos del
movimiento articular de la cadera. No se realiza exploracién
activa por dolor. No presentaba alteraciones neuroldgicas
ni vasculares disales.

Se solicitan radiografias de frente de pelvis, enfoque de
Lowenstein y el par de Judet. Se evidencia fractura del
acetabulo derecho, involucrando el CTR. Se observa una
disociacion de la columna posterior a través del CTR,
epifisiolisis tipo 1 de Salter y Harris. Se solicita una

tratada quirdrgicamente: 5 affios de seguimiento
Rohner R, Pérez M E, Rey R, Méndez C.

DOI: 10.25184/anfamed2023v10n1a5

An Facultad Med (Univ Repub Urug). 2023; 10(1): e403

tomografia computada (TC) de pelvis que confirma
desplazamiento articular =2 2mm, y clasificamos esta lesién
como una tipo Il de Bucholz(5).

Figura 1. Radiografias iniciales: a. Oblicua alar, b. Frente pelvis, c. Enfoque de

Lowenstein.
TN inicial: d. Corte axial y e. reconstruccion

Se realiza una resonancia nuclear magnética (RMN) que
descarta fragmentos osteocondrales intraarticulares asi
como lesiones del labrum cotiolideo.

Debido al desplazamiento articular, compromiso fisiario y la
edad de la paciente se decidié realizar un tratamiento
quirdrgico a las 48 hs., mediante reduccién abierta y
fijacién interna con placa y tornillos.

A través de un abordaje posterolateral (Kocher -
Langenbeck), se identifica y protege el nervio ciatico
durante toda la intervencion. Reperando los musculos
piramidales, géminos y cuadrado crural, se realiza la
tenotomia de los rotadores externos. Luego se realiza la
capsulotomia, para valorar la superficie articular, sin
seccionar el labrum sano.

Se identifica un trazo transverso en la columna posterior a
nivel de la escotadura ciatica, con un desplazamiento de 10
milimetros. Con ayuda de Schantz colocados en ambos
fragmentos y utilizados tipo joystick con suaves maniobras
se logra una reduccién anatémica articular.

Con la asistencia del intensificador de imagenes
intraoperatorio se obtienen enfoques de frente, oblicuo
alar y oblicuo obturatriz; se fija con una placa de
reconstruccion de AO de ocho orificios, amarrando dos
tornillos al iliaco y dos tornillos al isquion. Se cierra la
capsula y suturaran los tendones corto rotadores en su
lecho.

Present6 una excelente evolucién postoperatoria
inmediata, se permiti6 comenzar con apoyo parcial y
progresivo, segln tolerancia al dolor a las seis semanas
logrando el apoyo total a las 12 semanas.

En los controles clinico - radiolégicos seriados no se
observd desplazamientos secundarios, tampoco el cierre
prematuro del cartilago trirradiado ni otras complicaciones.
El dltimo control registrado a los cinco afos de la cirugia
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presentaba una cadera asintomatica, libre en todos los
movimientos, sin restricciones para sus actividades
cotidianas y radiolégicamente simétrica a la contralateral.
La valoracion funcional final de la cadera fue excelente, fue
realizada mediante el cuestionario de Harris Hip Score
(HHS) obteniendo un puntaje de 100/100 (excelente 91-
100; buena 81-90; aceptable 71-80; pobre 70 o menos).

Figura 2. a. Radiografias postOp inmediato, b. Foto clinica postOp. c. Radiografias a los

5 afios postOp, d. Foto clinica 5 afos portOp.
Se obtuvo el consentimiento informado y voluntario de los tutores responsables de la
paciente para reportar su caso, asi como publicar imagenes protegiendo su identidad.

DISCUSION

Las lesiones traumaticas del cartilago trirradiado son
infrecuentes, habiendo pocos casos descriptos en la
literatura. La mayoria son reportes de caso, las dos series
mas grandes encontradas son la de Dong(6) del 2021, que
registra 15 nifos con 18 lesiones acetabulares en su
hospital en China, con cinco afios de seguimiento promedio;
y la reportada por Bucholz(5), publicada en 1982, de nueve
pacientes con un seguimiento promedio de tres aifos.

En la Tabla 1 se detalla los casos hallados en la literatura.
La edad promedio fue de 8, 7 anos, similar a la edad
reportada en nuestro caso (9 afos). El mecanismo
traumatico de la mayoria de los casos fue relacionado a
accidentes de trafico, no obstante, el mecanismo lesional
de nuestra paciente fue de baja energia cinética.

La distribucién segun la clasificacion de Bucholz fue similar,
13 lesiones tipo I, 13 lesiones tipo V, y 14 tipo Il como en
nuestro caso. La mayoria de las lesiones fueron tratadas
ortopédicamente, mediante reposo en cama y/o traccién
esquelética por 4 a 8 semanas, comenzando luego con un
plan de apoyo parcial y progresivo.

En el caso presentado se realizé reduccién abierta y fijacion
interna con el objetivo de lograr una reduccién articular
anatémica en una paciente con potencial de crecimiento
remanente.

Recientemente Spina(8) en 2019, reportd el caso de un
nifo de 14 afios con una fractura tipo | tratada
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Tabla 1. Revision de casos de lesiones acetabulares con compromiso del cartilago
trirradiado hallados en la literatura
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Fuente: Elaboracion propia
quirdrgicamente mediante fijacion interna sin

complicaciones clinicas ni radioldgicas con un seguimiento
de 2 anos.

El caso publicado por McDonnell(9) de un nifio de 13 afios
con una fractura con compromiso del cartilago trirradiado,
sin  desplazamiento, tipo | de Bucholz, tratado
ortopédicamente no registro deformidades residuales ni
arrestos fisarios con un seguimiento de 2 afos.

Ramos y cols. (10) en el 2005, reportaron un caso similar de
una nifa de 11 anos con una lesion tipo | tratada con
traccion de partes blandas por 6 semanas sin secuelas
funcionales ni radioldgicas a los 7 afos del episodio.

Por otro lado Pino y cols(11) describen en su trabajo a un
nifo de 14 anos con un fractura tipo | de Bucholz tratada
ortopédicamente, que tras 13 afios de seguimiento
presenta una leve limitacion de 10° a la flexion cadera y
20° de rotacion interna, molestias solo con los movimientos
extremos pero que no le limita las actividades de la vida
diaria.

Trousdale y Ganz(3) en su serie de 5 pacientes
esqueléticamente inmaduros con fracturas acetabulares
tratados ortopédicamente desarrollaron displasia
postraumatica severa, 4 de ellos requiriendo osteotomias
correctoras en la adultez y el restante en espera de una
artroplastia de cadera.

Al igual que en trabajo de Heeg(7) los tres de los pacientes
con lesiones tipo V sufrieron alteraciones en el crecimiento
del acetdbulo que requirieron en la evolucién osteotomias
reconstructivas.

Dong(6) registra la serie mas grande con 18 fracturas
acetabulares tratando 10 quirdrgicamente, 9 con FFEE y
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una mediante reduccién abierta y fijacién interna; las
restantes 8 lesiones fueron tratadas ortopédicamente. Con
un seguimiento promedio de 5 afos reportd varias
complicaciones, incluidas 2 amputaciones altas que no
continuaron en el estudio. Sin embargo, en los 12 pacientes
restantes se obtuvieron mediante HHS 8 pacientes con
resultados excelentes y 4 buenos resultados.

CONCLUSION

Debido a la baja frecuencia de fracturas acetabulares con
compromiso fisario hay escasos reportes, asi como
protocolos de manejo. Sin embargo, hay consenso acerca
de que la edad del paciente, el grado de desplazamiento
articular y el tipo de lesién afectan a los resultados
funcionales y el prondstico. Las lesiones tipo | y Il parecen
tener mejores resultados, asi como menores tasas de
complicaciones.

Es necesario un seguimiento clinico y radiolégico seriado

hasta la  maduracién esquelética para pesquisar

precozmente complicaciones. Si el tratamiento elegido es
quirdrgico, una cirugia adicional para retirar los implantes
tal vez sea necesaria.

No se encontraron publicaciones nacionales al respecto, el
caso reportado en nuestro trabajo se realizd un
seguimiento de 5 afios sin complicaciones clinicas ni
radiolégicas y con un HHS excelente.
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