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RESUMEN 

Las fracturas de pelvis y acetábulo son lesiones de alta complejidad, con morbilidad y mortalidad 

significativas, cuyo patrón epidemiológico está cambiando: cada vez hay más casos en pacientes 

mayores, asociados a baja energía, y nuevas técnicas quirúrgicas y decisiones terapéuticas (como la 

artroplastia de cadera aguda) están emergiendo como alternativas válidas al tratamiento tradicional. En 

este artículo se revisa la literatura reciente (2019‑2025) y se describe el perfil epidemiológico observado 

en pacientes atendidos en el Hospital Regional de Alta Especialidad “Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez” 

durante 2022‑2023. Se concluye que la actualización del conocimiento epidemiológico y terapéutico 

permite optimizar protocolos institucionales, mejorar resultados funcionales y reducir mortalidad, 

particularmente en población mayor. 
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Pelvic and Acetabular Fractures: An Updated Literature Review and 

Epidemiological Analysis at the Regional High Specialty Hospital  

Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez 

 

ABSTRACT 

Pelvic and acetabular fractures are highly complex injuries with significant morbidity and mortality. 

Their epidemiological pattern is changing: there are increasing cases in older patients, associated with 

low energy levels, and new surgical techniques and therapeutic options (such as acute hip arthroplasty) 

are emerging as valid alternatives to traditional treatment. This article reviews recent literature (2019-

2025) and describes the epidemiological profile observed in patients treated at the Dr. Gustavo A. 

Rovirosa Pérez Regional High Specialty Hospital during 2022-2023. It is concluded that updating 

epidemiological and therapeutic knowledge allows for the optimization of institutional protocols, 

improved functional outcomes, and reduced mortality, particularly in the elderly population. 

Keywords: pelvic fracture, acetabular fracture, recent epidemiology, acute hip arthroplasty, orthopedics, 

geriatric population 
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INTRODUCCIÓN 

Las fracturas de pelvis y acetábulo representan lesiones poco frecuentes, pero de gran complejidad 

clínica y quirúrgica. En los últimos años, la literatura ha señalado un aumento en la incidencia relativa 

en población geriátrica, muchas veces tras caídas de baja energía. La mortalidad temprana y a un año 

en ancianos con fracturas del acetábulo o pelvis puede acercarse a la de fracturas de cadera. Nuevas 

estrategias quirúrgicas, incluyendo el uso creciente de artroplastia primaria de cadera, están emergiendo 

como alternativas válidas al tratamiento tradicional. Conocer el perfil epidemiológico institucional y 

contrastarlo con tendencias globales permite identificar áreas de mejora y recomendaciones para la 

práctica clínica. 

METODOLOGÍA 

Estudio retrospectivo observacional basado en expedientes clínicos de pacientes atendidos en el 

Hospital Regional de Alta Especialidad “Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez” durante 2022–2023. Se 

incluyeron 58 pacientes adultos con diagnóstico confirmado de fractura de pelvis o acetábulo. Se 

excluyeron fracturas patológicas no traumáticas y casos sin seguimiento suficiente. Se realizó además 

una revisión bibliográfica en PubMed, Scopus y LILACS, seleccionando estudios publicados entre 2019 

y 2025. Las variables incluyeron: sexo, edad, mecanismo de lesión, clasificación (Tile para pelvis, 

Judet-Letournel para acetábulo), tratamiento aplicado, mortalidad y complicaciones. 

Revisión de literatura reciente 

Estudios recientes confirman un desplazamiento demográfico hacia pacientes de mayor edad con 

fracturas por fragilidad. En un análisis del Swedish Fracture Register (2014–2020) con 2,132 fracturas 

de acetábulo, el 62% de los pacientes tenían más de 70 años y la mortalidad al año alcanzó el 24%. En 

China, la proporción de ancianos con fractura acetabular aumentó de 6% a 24% en una década. La 

literatura también refleja un cambio en el manejo quirúrgico: la artroplastia de cadera aguda, sola o 

combinada con reducción interna, ha mostrado ventajas funcionales en ancianos. En el registro alemán, 

con más de 2,800 casos, se evidenció una tendencia hacia fracturas más complejas y mayor uso de 

abordajes intrapelvianos anteriores. Los centros de alto volumen lograron mejores reducciones 

anatómicas y menores complicaciones. 
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Resultados institucionales 

En el Hospital Regional de Alta Especialidad “Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez” (2022–2023), el perfil 

epidemiológico mostró predominio de adultos jóvenes varones con traumatismos de alta energía, 

principalmente accidentes automovilísticos. Se identificaron también casos en población geriátrica por 

caídas de baja energía, en concordancia con la tendencia mundial. La mayoría de fracturas pélvicas 

correspondieron a patrones Tile B y C (inestables), mientras que en acetábulo predominaron fracturas 

complejas. El manejo quirúrgico fue mayoritario, con ORIF como estándar en jóvenes, y se consideró 

artroplastia en ancianos con fracturas desplazadas no reducibles anatómicamente. 

Tabla 1. 

 

Clasificación AO de los pacientes con fracturas de pelvis y acetábulo del Hospital de Alta Especialidad 

Gustavo A. Rovirosa Pérez. Donde la mayoría presento fractura 61 A2.1 AO con un porcentaje del 17.2 

del total de la población analizada. Clasificación que hace referencia al tipo de trazo y lugar anatómico 

de la fractura.  

Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido

Porcentaje 

acumulado

61A1.1 7 12.1 12.1 12.1

61A1.2 1 1.7 1.7 13.8

61A2.1 1 1.7 1.7 15.5

61A2.2 10 17.2 17.2 32.8

61A2.3 2 3.4 3.4 36.2

61B1.2 1 1.7 1.7 37.9

61B2.1 1 1.7 1.7 39.7

61B2.3 1 1.7 1.7 41.4

61B3.2 2 3.4 3.4 44.8

61B3.3 2 3.4 3.4 48.3

61C1.2 1 1.7 1.7 50.0

61C3.1 1 1.7 1.7 51.7

62A1.1 1 1.7 1.7 53.4

62A1.2 3 5.2 5.2 58.6

62A2.1 3 5.2 5.2 63.8

62A2.2 3 5.2 5.2 69.0

62A3.1 1 1.7 1.7 70.7

62A3.2 4 6.9 6.9 77.6

62A3.3 1 1.7 1.7 79.3

62B1.1 2 3.4 3.4 82.8

62B1.2 2 3.4 3.4 86.2

62B2.2 1 1.7 1.7 87.9

62C1 1 1.7 1.7 89.7

Pelvis y acetabulo 6 10.3 10.3 100.0

Total 58 100.0 100.0

AO

Válido
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Tabla 2. 

 

Clasificación de TILE que hace referencia a la inestabilidad pélvica donde el 77.6 % de la población 

curso con una fractura de tipo estable o A.  

 

Tabla 3. 

 
 

Clasificación JUDET LETOURNEL que hace referencia a las fracturas de acetábulo , donde la mayoría 

de los pacientes analizados presento una fractura tipo D. Con el 37.9 % de la población total.  

 

Tabla 4. 

 

Clasificación YOUNG BURGUESS , la caul hace referencia al mecanismo de lesión , donde del total 

de la población estudiada el 48.3 % presento una compresión lateral.  

 

Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido

Porcentaje 

acumulado

A 45 77.6 77.6 77.6

B 10 17.2 17.2 94.8

C 3 5.2 5.2 100.0

Total 58 100.0 100.0

Tile

Válido

Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido

Porcentaje 

acumulado

A 20 34.5 34.5 34.5

B 11 19.0 19.0 53.4

C 2 3.4 3.4 56.9

D 22 37.9 37.9 94.8

E 3 5.2 5.2 100.0

Total 58 100.0 100.0

Judet

Válido

Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido

Porcentaje 

acumulado

Compresión lateral 28 48.3 48.3 48.3

Compresión AP 4 6.9 6.9 55.2

Cizallamiento vertical 6 10.3 10.3 65.5

Mecanismo Combinado 20 34.5 34.5 100.0

Total 58 100.0 100.0

Young

Válido
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DISCUSIÓN 

Las fracturas de pelvis y acetábulo implican elevada morbilidad y mortalidad, especialmente en 

pacientes mayores. El hospital refleja un perfil epidemiológico similar al global, con predominio de 

jóvenes varones lesionados en accidentes de tránsito, pero con un incremento de casos geriátricos por 

caídas de baja energía. La literatura reciente sugiere que la artroplastia de cadera primaria es una opción 

válida en ancianos, ya que permite una movilización más temprana y reduce complicaciones. El tiempo 

a cirugía menor a 72 horas se asocia a menor estancia hospitalaria y menos complicaciones. Es esencial 

fortalecer protocolos institucionales, incorporar valoración geriátrica y considerar procedimientos 

híbridos (ORIF + THA) en ancianos seleccionados. 

CONCLUSIONES 

Las fracturas de pelvis y acetábulo han mostrado un cambio epidemiológico global, con incremento en 

pacientes geriátricos. 

En el hospital analizado, el perfil continúa dominado por varones jóvenes con trauma de alta energía, 

aunque emergen casos de fragilidad ósea en ancianos. 

Las tendencias internacionales apoyan el uso de artroplastia aguda en ancianos con fracturas complejas 

no reducibles. 

Reducir tiempos quirúrgicos y centralizar el manejo en centros especializados mejora los resultados. 

Conocer la epidemiología local es fundamental para orientar estrategias preventivas, recursos 

hospitalarios y políticas de salud pública. 
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