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Tratamentul chirurgical minim-invaziv al fracturilor de fragilitate ale pelvisului
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Rezumat

Incidenta fracturilor de fragilitate ale pelvisului creste rapid. Caracteristicile acestor fracturi sunt
diferite de intreruperile de inel pelvin la adulti. Fracturile de fragilitate pelviene sunt consecinta unei
traume de mica energie la pacienti cu scadere importanta a densitatii minerale osoase. Ca urmare a
unui model persistent de alterare a distributiei masei osoase la nivelul sacrumului, apar alte
morfologii de fracturi osoase decat in cazul adultilor tineri. Simptomul principal este durerea
imobilizantd la nivel lombar, fesier, in regiunile inghinald si/sau a simfizei pubiene. Imaginile
radiologice conventionale si computerul tomograf vor revela prezenta si localizarea fracturilor la
nivelul inelului pelvin anterior si posterior. O noua clasificare cuprinzatoare distinge 4 categorii de
instabilitate. Primul criteriu este cel mai important, deoarece indica si tipul de tratament preferential.
Cel de-al doilea criteriu, care determina subtipurile celor patru categorii, este localizarea instabilitatii
la nivelul inelului pelvin posterior. Acest criteriu indica tipul de procedura chirurgicala ce trebuie
efectuata. Atunci cand este ales tratamentul chirurgical, procedura aleasa ar trebui sa fie cat mai
putin invaziva cu putinta. Au fost dezvoltate diverse tehnici percutane sau de fixare mai putin invaziva
a inelului pelvin posterior. Sunt prezentate avantajele si limitdrile acestora — sacroplastie, osteosinteza
ileosacrata cu surub, plasare de ciment, fixare interna transiliaca, osteosinteza transsacrata, fixare
lombopelvina. Fracturile inelului pelvin anterior necesita de asemenea atentie speciald. Fixarea
transpubiana retrograda cu surub este recomandata pentru fracturile de ram pubian. Fracturile
corpului pubian si instabilitatile simfizei pubiene necesitd osteosinteza cu placa in punte. Nu
recomandam fixarea externa pelvind anterioara la varstnici din cauza riscului de infectie la nivelul
traiectului boltului si al celui de slabire a boltului.
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