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Trauma Genitourinario secundario a
fractura expuesta de pelvis
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Introduccion

El trauma urogenital se considera una emergencia quirurgica con una incidencia
del 8-15%. (1,5)

Los principales mecanismos de lesiones que provocan una fractura del anillo
pélvico se deben a un impacto de alta energia con una tasa de mortalidad elevada.
(4) Puede presentar lesiones de otras estructuras abdominopévicas: vejiga 29%,
uretra 4-25%, vagina 2-4%, lesion venosa 80%, lesion arterial 20%, lesion rectal
18-64% asi como lesion de tejidos blandos 72%. (2,4)

Caso clinico

Paciente de 23 anos, nulipara, que ingresa posterior a accidente de transito en
calidad de pasajero de motocicleta, con atropellamiento posterior por el mismo
automaovil.

Al ingreso paciente inconsciente, con ventilacion mecdnica, fractura bilateral
isquiopubica y abundante sangrado transvaginal con Inestabilidad
hemodinamica.

Presencia de perdida total de la anatomia de la pelvis, espina cidtica derecha
desplazada medialmente. Tacto rectal con mucosa integra. Mucosa vaginal

retraida y desplazada hacia fondo de saco, se tracciona mucosa, se fijan dngulos a =
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Imagen 1y 2. Postoperatorio inmediato. Imagen 3: 48 hr postquirurgica, Imagen 4: Reconstruccion 6sea donde se observa fractura bilateral isquiopubica y colocacion
del fijador externo. Imagen 5: mes postquirurgico.

introito hasta restaurar parcialmente la anatomia.

Uretra retraida y desplazada hacia el espacio de Retzius, posterior a punopresion
en drea suprapubica con presencia de salida de orina y colocacion de sonda
uretral de silicon obteniendo orina clara, se feruliza e identifica la integridad de la ] L,
misma. Se coloca puntos en vagina hacia periostio de la sinfisis del pubis a fin de Discusion

restaurar el angulo anatomico de la uretra. El trauma urogenital no obstétrico, es una patologia poco frecuente en la cual debe sospecharse ante cualquier

Se realiza empaquetamiento vaginal para hemostasia. fractura de pelvis; esto dependera de la clinica y del grado de fractura.(1)

Se traslada a UCI en el posoperatorio inmediato, donde continuo con adecuada La intervencion oportuna y el manejo multidisciplinario lograran una recuperacion rapida y una rehabilitacion de piso

diuresis edema vulvar por lo que fue manejada con hielo local, ademas de Sy , .. ., -
y P q J ’ pelvico tendra una disminucion de la morbilidad.(3)

antibioticos, transfusion sanguinea y analgesia. En los caso clinicos reportados se ha asociado a alta mortalidad de hasta el 32% por inestabilidad hemddinamica.(4)

Al mes postquirdrgico con adecuada cicatrizacion y sin datos de infeccion, - .y : : ., .. - . : : :
La complicacion mas frecuente a corto plazo es la infeccion del sitio quirurgico y a largo plazo incontinencia fecal y/o

continua con manejo a base de laxantes y derivacion urinaria hasta el retiro del .. : : : : : : : , : y ,
urinariaq, , dispareunia, estenosis vaginal, incapacidad en funciones fisicas, absceso perineal y pélvico, dolor cronico y

fijador externo. .. : :
complicaciones vasculares como embolia o trombosis. (4)

Conclusion

Hay poca literatura y no existe estandarizacion para su manejo, sin embargo este debe ser multidisciplinario e

y ) individualizado. Se debe considerar una urgencia quirdrgica por las posibles complicaciones asociadas a corto y
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