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Resumen

Objetivos: Realizar una revision bibliografica actualizada de |os avances en las técnicas no angiograficas de
control de hemorragia pélvica en pacientes con fracturas de pelvisinestables. Describir y analizar las
indicaciones, técnica, ventgjasy complicaciones del empaguetamiento pélvico preperitoneal o extraperitoneal
(preperitoneal pelvic packing/PPP), asi como los distintos dispositivos de fijacion mecanicatemporal pélvica
en pacientes con fractura de pelvistipo Tile B y C con inestabilidad hemodinamica.

Métodos: Se planted un trabajo de revision bibliografica mediante blsqueda de publicaciones en PubMed de
trabajos originales, de revision, guias de practicaclinicay series de casos con las palabras clave
“preperitoneal pelvic packing” (PPP) en los ultimos 5 afios. Se obtuvieron 10 publicaciones en total
seleccionando aquellas que hicieran referenciaal diagnéstico y tratamiento de pacientes con fracturas
pélvicas e inestabilidad hemodindmica. Se considerd en larevision larelacion entre los distintos mecanismos
de traumay la asociacion con lesiones vasculares pélvicas, las técnicas de fijacion y la de packing pélvico
preperitoneal.

Resultados: A pesar de |os avances en técnicas de imagen, en terapia de resucitacion y del tratamiento
multidisciplinario de las fracturas pélvicas compl g as, éstas siguen teniendo una mortalidad superior al 60%
en pacientes con inestabilidad hemodinamica. La mayoria de las muertes relacionadas con fracturas del anillo
pélvico tipo B (libro abierto) y tipo C (cizallamiento vertical) ocurren de formatemprana debido a
hemorragias pélvicas y retroperitoneales. Estas son en 90% de |os casos debido a sangrado de baja presion,
principalmente de venas presacras y paravesicales. En el grupo restante de 10%, el sangrado es arterial de
alta presion, donde puede observarse extravasacion de contraste (blush) en la fase arterial de latomografia.
Para | os primeros con sangrado venoso e inestabilidad hemodinamica se recomienda la técnica de PPP
asociada a fijacion mecanica anterior en X paralas fracturastipo B y posterior con C-clamp para fracturas
tipo C. Lafijacion externa anterior es sencillay répida, en 15 a 20 minutos logra reducir €l volumen anterior
pélvico mediante la colocacion de dos pines en las crestasiliacas 0 en |os huesos supra-acetabul ares. EI C-
clamp descrito por Ganz, como €l “clamp pélvico antishock”, logra el control del sangrado mediante la
reduccion y fijacion de la articulacion sacroiliaca en 10 minutos, pudiendo colocarse en la sala de urgencias.
En pacientes inestables las técnicas de fijacion externa se pueden combinar con el packing pélvico mediante
el abordaje extraperitoneal, colocando tres compresas en ambos espacios presacros y paravesicales, desde la
parte posterior ala anterior. Estas se retiran en 24 a 48 horas unavez controlado la hemorragiay corregida la
coagulopatia. Para pacientes que persistan con inestabilidad por sangrado pélvico las técnicas de
angioembolizacion, pueden aportar el control de lahemorragia arterial.
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Conclusiones: El empaguetamiento preperitoneal pélvico es una técnica quirdrgicarapiday poco invasiva
gue asociada a técnicas de fijacion mecanica externa pélvica, logra el control de la hemorragiade baja
presién en pacientes con inestabilidad hemodinamica.
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