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Uso del cinturén de fijacion
en la fractura pélvica: una
solucion para hoy que
puede condicionar un
problema manana

Pelvic circumferential compression
devices in pelvic fracture:

today’s solution could become
tomorrow’s problem

Sr. Editor:

El manejo del traumatismo grave
implica la toma de decisiones rapida
y por varios especialistas que deben
actuar de forma coordinada'. Este
ambiente condiciona un caldo de
cultivo ideal para el desarrollo de un
posible evento adverso que impacte
negativamente en la seguridad del
paciente. Es necesario considerar las
potenciales complicaciones derivadas
de esta actuacion para ofrecer una
asistencia segura y de calidad.

Presentamos el caso de una mujer de
47 afios, que sufrié impacto de alta ener-
gia y que, tras ser estabilizada en el lugar
del accidente, fue trasladada al servicio
de urgencias. La radiografia evidencié
fractura de ramas isquiopubianas. El
eFAST (extended Focused Assesment with
Sonography in Trauma) no visualizé liqui-
do libre intraperitoneal. Ante la situacién
de shock hemorragico grado IV, se activd
el protocolo de transfusién masiva y se
colocé el cinturén pélvico para estabiliza-
cién del anillo pélvico. Se realizé tomo-
grafia que evidencié fractura pélvica y
sangrado activo procedente de la arteria
glutea inferior derecha, que se embolizé
selectivamente. A las 72 horas, se retiré
el cinturén pélvico y se colocé fijador ex-
terno. En el 7° dia, se objetivé una escara
necrética en region glitea derecha de 15
por 15 c¢m, asi como sobre ambas espinas
iliacas anterosuperiores (Figura 1). La pa-
ciente evolucioné favorablemente y que-
dé como secuela la escara producida por
el cinturén. Precisé desbridamiento qui-
rdrgico, con buen resultado pero con una
importante pérdida de sustancia, que re-
quirié de injerto de piel del muslo. Tras
74 dias hospitalizada fue dada de alta.

La fractura pélvica inestable debe
ser manejada como una lesién con

Figura 1. Escara necrética en mitad supe-
rior de zona glitea derecha de 15 por 15
cm, de aspecto seco, sin salida de material
purulento.

compromiso vital? y el control precoz
de la hemorragia constituye un obje-
tivo prioritario’. El cinturén pélvico
debe aplicarse tan pronto se objetive
inestabilidad mecanica de la pelvis®.
Estos dispositivos son de facil y rapi-
da aplicacién, permiten la fijaciéon
temporal de la pelvis y el control de
la hemorragia, y su empleo en el
manejo inicial del trauma pélvico
estd avalado por las guias ATLS
(Advance Trauma Life Support) y
WSES (Worl Society of Emergency
Surgery), con un grado de recomen-
dacion 1A,

Sin embargo, su uso no esta
exento de complicaciones y puede
ocasionar Ulceras por presion y lesién
de las raices sacras®. Parece que una
presién superior a 9,3 kPA durante
mas de 2-3 horas incrementa el ries-
go de lesiones cutaneas. Dicha pre-
sién esta influenciada por el tipo de
dispositivo, el indice de masa corpo-
ral y la edad del paciente®. El cintu-
rén pélvico debe ser sustituido tan
pronto la situacion del paciente lo
permita y en menos de 24-48 horas®.
En nuestro caso, la escara necrética
pudo tener un doble origen etiol6gi-
co: la compresiéon prolongada por el
cinturén sumada al componente is-
quémico secundario a la emboliza-
cién. Condicioné la necesidad de
dos reintervenciones, prolongé la es-
tancia hospitalaria y ocasioné la con-
siguiente secuela estética.

Es importante hacer un uso ade-
cuado del cinturén durante todo el
proceso asistencial, mantener una vi-
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gilancia activa de las potenciales
complicaciones asociadas a su em-
pleo, y evitar efectos adversos inde-
seados, incluso durante el ingreso
hospitalario, priorizando la seguridad
del paciente y la calidad asistencial.
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