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Hemipelvectomia traumatica atipica

Dres. Federico Nusspaumer, Eudoxio Vivas, Luis Garaza,

Los autores presentan una observacion de una
grave herida abdomino-pelvi-crural, resuelta
exitosamente. Se sefialan aspectos de interés
del tratamiento.

Palabras clave (Mots clés, Key words) MEDLARS:
Amputation, traumatic / surgery.

El motivo de esta comunicacion es presen-
tar un caso infrecuente en la vida civil de un
paciente con gravisimas lesiones, que culmina-
ron con una hemipelvectomia atipica y desar-
ticulacion de su miembro inferior. El trata-
misnto de urgencia prescntdé varios aspectos de
interés, que se destacaran.

OBSERVACION

Hombre de 26 afios, que minutos antes del ingre-
so al Servicio de Urgencia del Hospital Pasteur, habia
sido tomado por una maquina de hacer paté en un
frigorifico.

Examen al ingreso. A través de una enorme bre-
cha abdomino-pélvica-crural izquierda pendian evisce-
rados practicamente toda la masa intestinal y el colon
izquierdo. El miembro inferior izquierdo yacia desarti-
culado casi totalmente a nivel de la cadera, y rotado
180 grados sobre su eje (Fg. 1). La brecha de pared
se extendia desde el reborde costal al ala iliaca inclu-
sive, la que fracturada y desprendida habia arrastra-
do con ella los musculos del flanco y plano profundo
de region glutea, extendiéndose hacia atras hasta los
musculos de las goteras vertebrales. Habia desarticu-
lacion coxofemoral, y fractura multifragmentaria de
cuello de fémur, que cuelga a través del ligamento re-
dondo del fondo del cotilo. Pediculo femoral, cuadri-
ceps, musculos adductores triturados. Testiculo izquier-
do desprovisto de envolturas colgando del cordoén.

Desde el punto de vista general grave cuadro de
hipovolemia aguda, con pulso y presion arterial no
perceptibles. Polipnea superficial. No respuesta a es-
timulos dolorosos, a tal punto que las descubiertas se
hicieron sin anestesia.

Medidas de emergencia. Doble descubierta y repo-
sicion en forma masiva del volumen con suero gluco-
clorurado. Traslado inmediato, y en la misma camilla
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al block operatorio, para no perder tiempo y no correr
el peligro de nuevas lesiones en los desplazamientos.

Al ingresar al block enfermo en apnea. Sin hacer
cambios de ropas, lavados y por supuesto sin rasurar
ingresa el enfermo que es intubado de inmediato co-
menzandose la respiracion asistida. Reposicion hema-
tica y hemostasis de gruesos vasos sangrantes.

Se cubre el enfermo con campos estériles luego de
haberlo despojado de sus ropas, y mientras se logra
la reposicién de volumen, se hace un correcto lavado
y equipamiento de la sala de operaciones.

Operacion. Se inicia la anestesia, una vez que el
enfermo se compens6é del punto de vista hemodinami-
co. Se realizan abundantes lavados con suero, extra-
yvéndose cuerpos extrafnios. Se resecan ampliamente las
zonas desvitalizadas y se hace un nuevo balance le-
sional.

La asociacion de lesiones Oseas, vasculares, nervio-
sas y gran atriccion muscular (solamente estaban in-
demnes los musculos isquiotibiales) obligé a comple-

F16. 1.— Esquema de las lesiones que mostraba el en-
fermo al ingresar.
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Fic. 2— Resultado postoperatorio inmediato.

Fi1c. 3.— Evoluciéon de las heridas, mostrando peque-
fas zonas de necrosis.

Fic. 4.—Estudio radiolégico postoperatorio.
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tar la desarticulaciéon del miembro. Se extirpan los res-
tos del hueso iliaco, con masas glateas, dejando un
buen colgajo de piel de region glutea.

Quedan fragmentos de pubis e isauion.

Se realiza un amplio lavado de las visceras abdo-
minales, comprobando su indemnidad. Se hace un im-
provisado cierre de peritoneo, y la brecha abdominal
se cierra con colgajos rotados especialmente de la par-
te posterior (Fig. 2). EIl testiculo izquierdo se reinte-
gro a la bolsa escrotal. Se dejaron varios drenajes en
peritoneo y logias musculares.

Evolucién postoperatoria. Excelente. Las primeras
24 horas las. pas6é en el Servicio de Recuperaciéon del
H. Pasteur. Posteriormente tuvo como pequeiias com-
plicaciones zonas de necrosis de colgajos, que se repa-
raron e injertaron (Fig. 3).

Actualmente se encuentra en rehabilitacién y adap-
tacion de protesis. Ha vuelto al trabajo, ocupando
ahora tareas administrativas.

COMENTARIO

En la practica civil, estos tipos de heridas
se ven con poca frecuencia. La gravedad de
las mismas, determinada por la entidad de las
lesiores y el shock por acentuada hipovolemia
determina que la mayoria de las veces las vic-
timas mueran en el lugar del accidente o en
el curso del trazlado.

Por tratarse de una verdadera emergencia,
se debi6é actuar en forma coordinada entre to-
dos los integrantes del Servicio de Urgencia,
olvidando en bien de la vida del enfermo al-
gunos principios de asepsia los cuales se rea-
lizaron apenas el paciente superé la critica
situaciéon de hipovolemia aguda. La obtencion
precoz de mas de una via venosa de reposi-
ci6n, la ventilacién apoyada y la- hemostasis
primaria fueron fundamentales.

RESUME

Hemipelvectomie traumatique atypique.

Les auteurs présentent une observation de bles-
sure grave abdomino-pelvi-crurale résolue avec succes.
On signale les aspects les plus intéressants du traite-
ment.

SUMMARY
Atypical traumatic hemipelvectomy.

A case of a severe abdominal-pelvic-crural wound,
succesfully solved, is reported. The interesting points
of the treatment are remarked.
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