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RESUMEN

Introduccion: Las lesiones del anillo pélvico constituyen traumatismos de alta complejidad que
disminuyen la calidad de vida del individuo. El incremento de traumas de alto impacto ha elevado
su incidencia, representando entre el 3 % y el 8 % de todas las fracturas, con mortalidad del 10 %
al 16 %. Objetivo: Determinar el comportamiento clinico de las lesiones traumaticas del anillo
pélvico atendidas en el Hospital Provincial Clinico Quirtrgico Docente "Comandante Faustino Pérez
Hernandez" de Matanzas, durante 2021-2024. Métodos: Estudio observacional, descriptivo,
retrospectivo y transversal. Se incluyeron 37 pacientes con fractura traumatica del anillo pélvico
confirmada por imagen, mediante muestreo consecutivo. Se analizaron variables epidemioldgicas,
clasificacion de Marvin Tile, lesiones asociadas y estabilidad hemodinamica. El procesamiento
estadistico se realizdé con SPSS 21.0. Resultados: Predominé el sexo masculino (59,5 %) y el grupo
de 26-45 afios (54 %). Los accidentes de transito fueron el principal mecanismo (83,8 %). Las
fracturas tipo B de Tile predominaron (59,5 %). El 100 % presento lesiones no ortopédicas asociadas
(promedio 2,1 por paciente) y el 62,2 % lesiones ortopédicas. La inestabilidad hemodinamica (PAS
< 100 mmHg) se observé en el 64,9 %, pero solo el 21,6 % requirié transfusion masiva.
Conclusiones: Las fracturas traumaticas del anillo pélvico en Matanzas predominaron en varones
jovenes, por accidentes de transito de alta energia, con clasificacion Tile tipo B mas frecuente. La
alta prevalencia de lesiones asociadas y la inestabilidad hemodinamica parcialmente compensada
evidencian la necesidad de manejo multidisciplinario y control de dafios ortopédico.

ABSTRACT

Introduction: Pelvic ring injuries constitute high-complexity trauma that diminishes individual
quality of life. The increase in high-impact trauma has elevated their incidence, representing 3 %
to 8 % of all fractures, with mortality of 10 % to 16 %. Objective: To determine the clinical behavior
of traumatic pelvic ring injuries treated at the Provincial Clinical Surgical Teaching Hospital
"Comandante Faustino Pérez Hernandez" in Matanzas, during 2021-2024. Methods: Observational,
descriptive, retrospective and cross-sectional study. Thirty-seven patients with image-confirmed
traumatic pelvic ring fracture were included through consecutive sampling. Epidemiological
variables, Marvin Tile classification, associated injuries and hemodynamic stability were analyzed.
Statistical processing was performed with SPSS 21.0. Results: Male sex (59.5 %) and the 26-45
years age group (54 %) predominated. Traffic accidents were the main mechanism (83.8 %). Tile
type B fractures predominated (59.5 %). All patients presented associated non-orthopedic injuries
(average 2.1 per patient) and 62.2 % orthopedic injuries. Hemodynamic instability (SBP < 100
mmHg) was observed in 64.9 %, but only 21.6 % required massive transfusion. Conclusions:
Traumatic pelvic ring fractures in Matanzas predominated in young males, due to high-energy traffic
accidents, with Tile type B classification most frequent. The high prevalence of associated injuries
and partially compensated hemodynamic instability evidence the need for multidisciplinary
management and orthopedic damage control.
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INTRODUCCION

El trauma pélvico constituye uno de los desafios mas complejos en la
atencién al politraumatizado. Las fracturas del anillo pélvico
representan entre el 3 % y el 8 % de todas las fracturas éseas (1.2,
pero su significancia clinica trasciende esta proporcidon: en pacientes
con trauma multiple, su incidencia alcanza hasta el 25 % ). La pelvis
alberga  estructuras vasculares de alto calibre, visceras
abdominopélvicas y elementos del sistema nervioso periférico, de

modo que su lesién compromete multiples sistemas simultdneamente
(4)

La mortalidad asociada a estas fracturas oscila entre el 10 % y el 16
% en series globales, pero puede superar el 50 % en fracturas
inestables con shock hemorragico (3:6), La hemorragia activa, presente
en hasta el 40 % de los casos, constituye la principal causa de muerte
precoz y exige un manejo interdisciplinario que integre cirugia general,
ortopedia, urologia y radiologia intervencionista (7). La embolizacidn
transarterial precoz ha demostrado ser el procedimiento mas efectivo
para el control del sangrado arterial, mejorando la supervivencia (.

La clasificacion de Tile, desarrollada sobre la base del concepto de
estabilidad ligamentosa posterior, divide las lesiones en tres tipos
fundamentales: A (estables), B (parcialmente estables o inestables en
rotacion) y C (inestables en rotacion y verticalmente) (&9, Esta
clasificacidon no solo orienta el manejo quirdrgico —donde la reduccion
abierta y fijacion interna (RAFI) se ha convertido en el estandar para
fracturas desplazadas—, sino que permite estimar el prondstico
funcional y la probabilidad de lesiones asociadas (®). No obstante, la
precision interobservador de la clasificacion de Tile es variable, y su
aplicacion requiere experiencia en la interpretacién de imagenes (10),

Epidemioldgicamente, estas fracturas presentan una distribucién
bimodal: un primer pico en adultos jévenes (15-35 afos),
predominantemente masculinos, victimas de trauma de alta energia
(accidentes de transito, caidas de altura); y un segundo pico en adultos
mayores (50-70 anos), con mayor proporcion femenina, secundario a
caidas de propia altura sobre base osteopordtica (11.12), En Kazakhstan,
un estudio reciente en un centro de trauma nivel I reportd una edad
media de 34,5 afos, con predominio masculino y mecanismos de alta
energia en el 92 % de los casos; la mortalidad global fue del 7,1 %,
siendo las fracturas tipo C las de mayor letalidad (13,

En el contexto latinoamericano y caribefio, la informacién
epidemiolégica es limitada. Estudios previos en Cuba han descrito el
comportamiento de estas lesiones en el ambito provincial (%), pero la
actualizacion de datos es necesaria dado el incremento sostenido de la
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morbilidad por trauma de transito en la regién. La identificacion de
patrones locales —mecanismos de lesion, distribucion por clasificaciéon
de Tile, frecuencia de |lesiones asociadas Yy compromiso
hemodinamico— resulta fundamental para el disefio de protocolos de
atencion institucionales y la asignacidn de recursos en servicios de
emergencia.

Por estas razones, se realizd la presente investigacion con el objetivo
de determinar el comportamiento clinico de las lesiones traumaticas
del anillo pélvico atendidas en el Hospital Provincial Clinico Quirurgico
Docente "Faustino Pérez" de Matanzas, durante el periodo 2021-2024.

METODOS
Diseino del estudio

Se realizd un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo vy
transversal en pacientes con diagnédstico de fractura traumatica del
anillo pélvico, atendidos por el Servicio de Ortopedia y Traumatologia
del Hospital Provincial Clinico Quirdrgico Docente de Matanzas
"Faustino Pérez", durante el periodo comprendido del 1 de enero de
2021 al 31 de diciembre de 2024, incluyendo ambos extremos.

Poblacion y muestra

La poblacién de estudio estuvo conformada por todos los pacientes
ingresados con diagndstico confirmado de fractura traumatica del anillo
pélvico en el Servicio de Ortopedia y Traumatologia durante el periodo
sefialado. Se determind una muestra no probabilistica por conveniencia
de 37 pacientes, seleccionados mediante muestreo consecutivo, que
cumplieron con los criterios de inclusion y exclusidon establecidos.

Criterios de inclusion

1. Pacientes de cualquier sexo y edad, ingresados en el servicio de
Ortopedia y Traumatologia del hospital de estudio.

2. Diagnostico confirmado de fractura traumatica del anillo pélvico
mediante radiografia simple de pelvis y/o tomografia
computarizada (TAC).

3. Historia clinica completa con datos disponibles respecto a las
variables de estudio.

4. Ingreso durante el periodo del 1 de enero de 2021 al 31 de
diciembre de 2024.

Criterios de exclusion
1. Fracturas patoldgicas del anillo pélvico (neoplasicas,
osteoporodticas severas sin trauma significativo).
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2. Fracturas pélvicas por mecanismos de baja energia en pacientes
ambulatorios no ingresados.

3. Historias clinicas con datos incompletos que impidieran la
recoleccion de las variables principales.

4. Pacientes fallecidos en las primeras 24 horas posteriores al
trauma sin completar evaluacion diagndstica.

Nota metodoldgica: Los criterios de inclusidon/exclusion fueron
definidos a priori, antes del acceso a las historias clinicas, para
minimizar el sesgo de seleccién.

Variables de estudio

Variables cualitativas nominales:

 Sexo (masculino, femenino).

« Mecanismo de produccion del trauma (accidente de transito
con vehiculo automotor, accidente de transito con motocicleta,
accidente de transito con bicicleta, atropello, caida de altura,
aplastamiento, deportes, otros).

. Clasificacion de Marvin Tile de las lesiones traumaticas de la
pelvis (tipo A: estable; tipo B: parcialmente estable; tipo C:
inestable), con sus respectivos subtipos.

« Presencia de lesiones ortopédicas asociadas (fracturas de
extremidad superior, fracturas de extremidad inferior, fracturas
de columna vertebral, otras).

« Presencia de lesiones no ortopédicas asociadas (lesiones
toraco-abdominales, lesiones craneoencefalicas, lesiones
vasculares, lesiones genitourinarias, otras).

. Estabilidad hemodinamica al ingreso (presién arterial
sistolica < 100 mmHg: si/no; necesidad de = 4 transfusiones en
< 48 horas: si/no).

Variables cuantitativas:
« Edad (en afos completos, categorizada en grupos: 19-25, 26-
45, 46-60, 61-75, > 75).
« Numero de lesiones no ortopédicas asociadas por paciente
(variable discreta).

Procedimiento para la recoleccion de datos

Se realizd la revisién documental de las historias clinicas de los
pacientes que cumplieron los criterios de inclusién, mediante acceso a
los registros del servicio de Archivo y Documentacién Clinica del
hospital. Los datos fueron extraidos por el investigador principal
mediante un formulario de recogida de datos disehado ad hoc, que
incluyd las variables anteriormente descritas. La informacion fue
vertida en una base de datos codificada en Microsoft Excel 2013,

Los articulos de la Revista MedEst se comparten bajo los términos de la licencia de
Creative Commons Reconocimiento-NoComercial 4.0 Internacional
Email: revmdest.mtz@infomed.sld.cu Sitio Web: www.revmedest.sld.cu

OPEN a.ﬁl:( ESS



mailto:revmdest.mtz@infomed.sld.cu
http://www.revmedest.sld.cu/

Garcia-Moliner AL. et. al./ Comportamiento clinico de fracturas MedEst. 2026]| Vol. 6: e544
traumaticas del anillo pélvico. Matanzas, 2021-2024. ISSN: 2789-7567 | RNPS: 2524

garantizando la confidencialidad mediante la asignacién de un cédigo
numérico a cada paciente, suprimiendo los datos de identificacion
personal (nombre, numero de historia clinica, direccién).

Procesamiento estadistico

Los datos fueron procesados mediante los programas Microsoft Excel
2013 y Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versidon 21.0 para
Windows (IBM Corp., Armonk, NY, EE.UU.).

El analisis descriptivo se realizd segun el tipo de variable y su
distribucion:

Para variables cualitativas: se calcularon frecuencias absolutas (n)
y relativas porcentuales (%).

Para variables cuantitativas: se calcularon media aritmética,
desviacion estandar, mediana, rango intercuartilico (RIC), valores
minimo y maximo. La normalidad de la distribucién se evalué mediante
la prueba de Kolmogorov-Smirnov.

Las variables cuantitativas con distribucién normal se expresaron como
media £ desviacién estandar; las de distribucion no normal, como
mediana [rango intercuartilico]. Las comparaciones entre grupos se
realizaron mediante prueba de Chi-cuadrado de Pearson o exacta de
Fisher para variables cualitativas, y prueba t de Student o U de Mann-
Whitney para variables cuantitativas, segun correspondiera. Se
considerd un nivel de significacion estadistica de p < 0,05. Se
elaboraron tablas de distribucion de frecuencias para la presentacién
de los resultados, con disefio sencillo sin colores ni sombreados,
conforme a las normas editoriales de la revista.

Consideraciones bioéticas

El protocolo de estudio se realizd en correspondencia con los principios
éticos establecidos en la Declaracion de Helsinki de la Asociacién
Médica Mundial. El proyecto fue sometido a evaluaciéon y obtuvo
dictamen favorable del Comité de Etica de la Investigacion del Hospital
Provincial Clinico Quirurgico Docente de Matanzas "Faustino Pérez".

Dado el caracter retrospectivo del estudio y la imposibilidad de obtener
el consentimiento informado de todos los pacientes por el tiempo
transcurrido desde la atencién, el Comité de Etica autorizo la exencién
del consentimiento informado individual, previa seudonimizacién de los
datos y garantia de confidencialidad, conforme a lo establecido en la
normativa de proteccidon de datos de salud. Los investigadores firmaron
una declaracion de compromiso de no reidentificacion de los pacientes
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y de uso exclusivo de los datos para fines cientificos. Se limité la
recoleccion de datos al minimo imprescindible para los objetivos del
estudio.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio, un total de 37 pacientes cumplieron los
criterios de inclusion y fueron diagnosticados con fracturas traumaticas
del anillo pélvico. La edad media de la muestra fue de 41,2 + 14,5 afios
(mediana: 38 afos; rango: 19-74 afos; RIC: 28-52 afios). El 59,5 %
(n = 22) fueron del sexo masculino y el 40,5 % (n = 15) del femenino,
con una razon masculino/femenino de 1,5:1.

La distribucion por grupos de edad y sexo se presenta en la tabla 1. Se
observd predominio del grupo de 26-45 afios con 20 pacientes (54,0
%), seguido del grupo de 46-60 afios con 12 pacientes (32,4 %). No
se registraron casos en el grupo > 75 afios. La comparacidn entre sexos
mostrd que en el grupo de 26-45 afios predominaron los masculinos
(13 vs. 7; p = 0,312, prueba de Chi-cuadrado), sin alcanzar
significacién estadistica.

Tabla 1. Distribucion del traumatismo pélvico segun edad y género

Género
Grupos de Masculino Femenino Total
edades No
(afios) de | o, |Node| o, |[Node| o
casos casos casos
19-25 1 2,8% - - 1 2,8%
26-45 13 35,1% 7 18,9% 20 54%
46-60 6 16,2% 6 16,2% 12 32,4%
61-75 2 5,4% 2 5,4% 4 10,8%
Mayores de 75 -

Total 22 59,5% 15 40,5% 37 100

Fuente: Historias Clinicas

El mecanismo de produccion del trauma se describe en la tabla 2. Los
accidentes de transito constituyeron el 83,8 % (n = 31) del total, con
predominio de vehiculos automotores (32,4 %; n = 12) y motocicletas
(29,7 %; n = 11). Los peatones atropellados representaron el 13,5 %
(n = 5). Las caidas de altura fueron el 8,1 % (n = 3). No se observaron
diferencias significativas en el mecanismo de lesién segun sexo (p =
0,456, prueba exacta de Fisher).

Tabla 2. Distribucidon del traumatismo pélvico segiun mecanismo de
accién y etiologia del traumatismo
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Mecanismo de produccion No de %
casos
Caida de altura 3 8,1%
Deportes 1 2,8%
peatdn 5 13,4%
motociclista 11 29,7%
Impacto de vehiculo
alta energia | Accidentes automotor 12 32,4%
de transito Vehiculo de
traccion 2 5,4%
animal
Ciclista 2 5,4%
Aplastado por vehiculos 1 2,8%
Total 37 100%

Fuente: Historias Clinicas

La clasificacién de las fracturas segin Marvin Tile se presenta en la
tabla 3. Predominaron las fracturas tipo B (parcialmente estables) con
22 pacientes (59,5 %), seguidas de las tipo A (estables) con 9
pacientes (24,3 %) y las tipo C (inestables) con 6 pacientes (16,2 %).
Dentro del tipo B, las subclasificaciones B1.2 (rotacidon externa, lesion
unilateral) y B2.1 (rotacién interna, lesion unilateral) fueron las mas
frecuentes, con 9 (24,3 %) y 6 (16,2 %) casos respectivamente. Las
fracturas tipo C2 (inestables vertical y rotacionalmente, lesion
sacroiliaca unilateral con lesidn acetabular ipsilateral) representaron el
10,8 % (n = 4).

Tabla 3. Distribucion del traumatismo pélvico segun clasificacion de
Marvin Tile de las lesiones traumaticas de la pelvis

Clasificacion de Marvin Tile de las lesiones traumaticas de
la pelvis
No de
casos o
Al - -
A: Estables A2 6 16,2%
A3 3 8,1%
B1.1 5 13,5%
_ B1.2 9 24,3%
B: Pae;i;at')';‘;e”te B2.1 6 16,2%
B2.2 2 5,4%
B3 Bilateral - -
C: Inestable: C1 2 5,4%
horizontal y C2 4 10,8%
verticalmente C3 - -
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inestables (lesidn
posterior completa)
Total 37 100%
Fuente: Historias Clinicas

Las lesiones ortopédicas asociadas estuvieron presentes en 23
traumatismos pélvicos, cifra que representa el 62,2% del total
estudiado, con marcado predominio de las fracturas de la extremidad
inferior, presentes en 14 pacientes (60,9%) y a continuacién la
extremidad superior con 6 (26,1%). Resultando significativo que la
totalidad de los lesionados pélvicos presentaron lesiones no
ortopédicas asociadas, predominando los traumatismos téraco-
abdominales en 31 pacientes (83,8%), craneo-encefalicos 18 (48,6%),
génito-urinarios 11 (29,7%), vasculares 9 (24,3%) y otras lesiones no
ortopédicas 8 (21,6%), para un promedio de 2,1 lesiones no
ortopédicas asociadas, por cada paciente con trauma pélvicos (ver
tabla No 4).

Tabla 4. Distribucion del traumatismo pélvico segun lesiones
ortopédicas o no asociadas

Lesiones ortopédicas No de %
asociadas casos
Fracturas de extremidad superior 6 26,1%
Fractura de extremidad inferior 14 60,9%
Fracturas de columna 2 8,7%
Otras 1 4,3%
Total 23/37 (62,2%) 23 100%
Lesiones no ortopédicas No de %
asociadas casos
Lesiones toraco-abdominales 31 83,8%
Lesiones craneoencefalicas 18 48,6%
Lesiones vasculares 9 24,3%
Lesiones Genitourinarias 11 29,7%
Otras 8 21,6%
Total 77/37 (;,1 lesiones por 37 100%
paciente)

Fuente: Historias Clinicas

La estabilidad hemodinamica fue evaluada a través de la presencia de
dos elementos para definirlas: Presion Arterial Sistélica mantenida por
debajo de 100 mm de Hg, presente en 24 lesionados (64,9%) vy la
Necesidad de 4 o mas transfusiones en menos de 48 horas, solo
observada en 8 traumatismos (21,6%) (Ver tabla No 5).
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Tabla 5. Distribucion del traumatismo pélvico segun Estabilidad
hemodinamica. Matanzas 2021-2024

Estabilidad hemodinamica No de %
casos

Presion Arterial Sistdélica mantenida Si 24 64,9%
por debajo de 100 mm de Hg No 13 35,1%
Total 37 100%
Necesidad de 4 o mas transfusiones Si 8 21,6%
en menos de 48 horas No 29 78,4%
Total 37 100%

Fuente: Historias Clinicas
DISCUSION

Las caracteristicas epidemioldgicas de la poblacidon atendida en la
presente investigacion con traumatismos pélvicos son similares a las
observadas en la literatura internacional. La edad media de 41,2 +
14,5 anos y el predominio masculino (59,5 %) concuerdan con series
de trauma de alta energia reportadas en Europa, Asia y América Latina
(1,2), La distribucion bimodal descrita en la literatura —con un primer
pico en adultos jovenes (15-35 afios) y un segundo en adultos mayores
(50-70 anos)— se refleja parcialmente en nuestra serie, donde el grupo
de 26-45 afios concentrd el 54 % de los casos (34, La ausencia de
casos en el grupo > 75 afios puede deberse al tamafio muestral
limitado (n = 37) o a patrones de atencion diferenciales en la poblacién
geriatrica de la region.

El mecanismo de lesién mas frecuente en nuestra serie fueron los
accidentes de transito (83,8 %), particularmente los relacionados con
vehiculos automotores (32,4 %) y motocicletas (29,7 %). Este hallazgo
es consistente con la literatura global, donde el trauma de alta energia
constituye la principal etiologia de las fracturas inestables del anillo
pélvico (56), En contraste, en poblaciones geridtricas de paises
desarrollados, las fracturas pélvicas por caidas de propia altura sobre
base osteoporodtica representan una proporcién creciente, lo cual no se
observo en nuestra muestra (7). Esta diferencia subraya la importancia
de los estudios locales para la planificacion de recursos en
emergencias, dado que los patrones de trauma varian segun el
contexto socioecondmico y el sistema de transporte de cada regién.

La clasificacién de Marvin Tile predominante en nuestra serie fue el tipo
B (parcialmente estable, inestable en rotacién) con 59,5 %, seguido
del tipo A (estable) con 24,3 % vy el tipo C (inestable en rotacién y
verticalmente) con 16,2 %. Esta distribucidn tiene implicaciones
prondsticas y terapéuticas relevantes. Las fracturas tipo B, aunque
menos letales que las tipo C, pueden asociarse con lesiones viscerales
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y vascular significativas que comprometen la estabilidad
hemodinamica ®). En nuestra serie, el 64,9 % de los pacientes
presentaron PAS < 100 mmHg al ingreso, aunque solo el 21,6 %
requirieron transfusiéon masiva (= 4 unidades en < 48 horas). Esta
discrepancia sugiere que la hipotensidon en muchos casos fue transitoria
y respondio a la resucitacién con cristaloides, lo cual es consistente con
el mecanismo de sangrado predominante en fracturas tipo B: lesiones
de plexos venosos Yy superficies déseas, mas que lesiones arteriales
masivas 9,

Sin embargo, la confiabilidad de la clasificacién de Tile debe
interpretarse con cautela. Estudios recientes han demostrado que la
concordancia interobservador del sistema de Tile es solo moderada
para las categorias principales (kappa = 0,44) y regular para las
subcategorias (kappa = 0,31), con mejor desempefo entre radiélogos
que entre cirujanos (10), La experiencia del observador incrementa la
confiabilidad, pero incluso entre especialistas senior, la clasificacion de
subtipos complejos puede variar (11), En nuestro estudio, la clasificacion
fue realizada por el servicio de Ortopedia y Traumatologia sin
evaluacion sistematica de concordancia interobservador, lo cual
constituye una limitacion metodoldégica que puede afectar |la
reproducibilidad de nuestros hallazgos.

Las lesiones ortopédicas asociadas estuvieron presentes en el 62,2 %
de los casos, con predominio de fracturas de extremidad inferior (60,9
% de las lesiones ortopédicas). Este hallazgo es esperado dado el
mecanismo de trauma de alta energia, donde la fuerza de impacto se
transmite a través de las extremidades hacia la pelvis. Mas relevante
aun fue la alta frecuencia de lesiones no ortopédicas asociadas,
presentes en el 100 % de los pacientes, con un promedio de 2,1
lesiones por paciente. Las lesiones téraco-abdominales (83,8 %) y
craneoencefalicas (48,6 %) fueron las mas prevalentes, seguidas de
lesiones genitourinarias (29,7 %) y vasculares (24,3 %).

La presencia de lesiones genitourinarias en el 29,7 % de los casos es
particularmente significativa. La literatura internacional reporta que
entre el 10 % vy el 25 % de las fracturas de anillo pélvico se asocian
con dafo al tracto urinario inferior, siendo mas frecuentes en fracturas
inestables tipo C y en lesiones con desplazamiento anterior del arco
pélvico (1213), El diagndstico de lesiones uretrales continda siendo
desafiante en la evaluacién inicial, y aproximadamente el 23 % de ellas
pueden pasarse por alto si no se realiza una evaluacién uroldgica
sistematica (14), En nuestro contexto, la alta prevalencia de lesiones
genitourinarias subraya la necesidad de protocolos de manejo
multidisciplinario que incluyan evaluacién uroldgica temprana en todos
los pacientes con fracturas pélvicas inestables.
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La mortalidad global en nuestra serie fue del 5,4 % (2/37), inferior a
la reportada en la literatura internacional (10-16 % en series globales,
hasta 30 % en pacientes con inestabilidad hemodinamica) (13), Esta
diferencia puede explicarse por varios factores: (a) el tamano muestral
limitado, que reduce la precisién de la estimacién; (b) la exclusion de
pacientes fallecidos en las primeras 24 horas sin evaluacion completa,
gue podria introducir un sesgo de supervivencia; (c) la posible
subestimacion de casos graves que fallecieron antes del ingreso al
hospital provincial; y (d) las caracteristicas especificas de la muestra,
con predominio de fracturas tipo B, que tienen menor mortalidad que
las tipo C.

La inestabilidad hemodinamica, definida por PAS < 100 mmHg, se
observé en el 64,9 % de los pacientes, pero solo el 21,6 % requirieron
transfusion masiva. Esta aparente discrepancia puede reflejar la
eficacia de las estrategias de resucitacidon actualmente recomendadas:
resucitacion hipotensiva permisiva, control de dafios con fijacién
externa precoz, y embolizacién transarterial selectiva en centros con
disponibilidad angiografica (16), En entornos con recursos limitados,
como el nuestro, la fijacion externa temporaria y el empacamiento
pélvico preperitoneal constituyen alternativas viables para el control
del sangrado venoso y &éseo, aunque la embolizacion arterial sigue
siendo el gold standard para lesiones arteriales activas (17).

El manejo de las fracturas del anillo pélvico ha evolucionado
significativamente en las Ultimas décadas. Mientras que en el pasado
el tratamiento conservador (reposo, tracciones) era la norma, la
evidencia actual respalda la reduccién abierta y fijacidon interna (RAFI)
como estandar de atencidn para fracturas desplazadas inestables, con
mejores resultados funcionales a largo plazo (8, Sin embargo, la RAFI
requiere instalaciones adecuadas, equipamiento de osteosintesis
especifico y experiencia quirdrgica en cirugia pélvica, recursos que no
siempre estan disponibles en hospitales de segundo nivel (19.20), En
nuestro contexto, la planificacidon quirdrgica basada en la clasificacidon
de Tile adquiere relevancia para decidir la conveniencia de derivacién
a centros de mayor complejidad.

El presente estudio tiene limitaciones que deben reconocerse. En
primer lugar, el disefio retrospectivo expone a sesgos de informacion
(calidad de la documentacién clinica) y de seleccidon (pacientes con
historias incompletas excluidos). En segundo lugar, el tamano muestral
(n = 37) limita la potencia estadistica para detectar asociaciones
significativas entre variables, particularmente en subgrupos de
clasificacion Tile. En tercer lugar, la ausencia de seguimiento a largo
plazo impide evaluar resultados funcionales (score Majeed), retorno al
trabajo o calidad de vida. En cuarto lugar, la clasificacion de Tile fue
realizada por un solo observador sin evaluacidon de concordancia
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interobservador, lo cual puede afectar la validez de la categorizacién.
Finalmente, el caracter monocéntrico limita la generalizacién de los
resultados a otros contextos hospitalarios de Cuba.

A pesar de estas limitaciones, los hallazgos tienen implicaciones
relevantes para la practica clinica local: (a) la alta frecuencia de
lesiones no ortopédicas asociadas (100 %) justifica un protocolo de
evaluacién sistematica multidisciplinaria en todos los pacientes con
trauma pélvico; (b) el predominio de fracturas tipo B sugiere que la
mayoria de los pacientes pueden beneficiarse de manejo ortopédico
definitivo sin necesidad de derivacién urgente, aunque requieren
vigilancia hemodinamica estrecha; (c) la alta prevalencia de lesiones
genitourinarias (29,7 %) respalda la inclusidén de urologia en el equipo
de trauma desde la evaluacién inicial.

CONCLUSIONES

Entre 2021 y 2024, las fracturas traumaticas del anillo pélvico
atendidas en el Hospital Provincial Clinico Quirdrgico Docente de
Matanzas predominaron en varones adultos jovenes de 26 a 45 afios,
con una edad media de 41,2 + 14,5 afos. Los accidentes de transito
de alta energia constituyeron el principal mecanismo de lesion (83,8
%), en especial aquellos relacionados con vehiculos automotores vy
motocicletas. Segun la clasificacién de Marvin Tile, las fracturas tipo B
(parcialmente estables) fueron las mas frecuentes (59,5 %), seguidas
de las tipo A (24,3 %) y tipo C (16,2 %). La totalidad de los pacientes
presentd lesiones no ortopédicas asociadas, con un promedio de 2,1
lesiones por paciente y predominio de las téraco-abdominales (83,8
%), lo que evidencia la necesidad de un enfoque multidisciplinario
desde la atencidn inicial. Si bien el 64,9 % de los pacientes mostro
inestabilidad hemodinamica al ingreso (presién arterial sistélica < 100
mmHg), solo el 21,6 % requirié transfusion masiva, lo cual sugiere que
la mayoria de los casos fueron manejables con resucitacidon
convencional y control de dafios ortopédico.
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