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RESUMEN

Objetivo: Determinar el manejo de las fracturas de pelvis en libro abierto en los
pacientes atendidos en el Hospital Cayetano Heredia desde el 01 de enero del 2008
hasta el 31 de diciembre del 2018.

Materiales y métodos: Se realizard un estudio retrospectivo observacional y de
corte transversal, en pacientes que hayan sido manejados por fracturas de pelvis en
libro abierto en el servicio de traumatologia y que cumplan con los criterios de
inclusién. Se identificard el tipo de fractura de pelvis mas frecuente segin la
clasificacion Marvin Tile, se determinara las caracteristicas epidemioldgicas, se
conocera los mecanismos de lesion y las principales complicaciones encontradas,
asi como se evaluardn los resultados quirdrgicos obtenidos del manejo. Las
variables estudiadas se analizaran en porcentajes y tablas.
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INTRODUCCION

La pelvis estd formada por tres huesos, dos huesos innominados y el
sacro; cada hueso innominado esta compuesto por el ilion, el pubis y el isquion. La
estabilidad del anillo pélvico esta determinada por la linea de soporte de peso que
pasa a través de la articulacién sacroiliaca y el cuello femoral, por lo que las
estructuras principales involucradas en la estabilidad de la cadera se ubican en la
parte posterior. La sinfisis del pubis sirve como puntal para prevenir el colapso
anterior del anillo pélvico durante la carga de peso. Segun la clasificacion de Tile,
las fracturas se dividen en los siguientes tipos: A estable; B parcialmente estable
(rotacionalmente inestable, verticalmente estable); y C completamente inestable
(verticalmente inestable). Heno obvio diferencias en el resultado entre las lesiones
de tipo B y C. El resultado de las lesiones de libro abierto (tipo B1) es similar al de
lesiones verticalmente inestables (tipo C)(1).Siendo los criterios de inestabilidad
de la pelvis: sinfisis del pubis diastasada mas de 25 mm, desplazamiento posterior
del pubis mayor del0 mm, apofisis transversa de L5 avulsionada, insercion del
ligamento sacroespinoso avulsionado (2)

De acuerdo con E. Guerado y M. D. Stover (3) las fracturas de pelvis
representan solo el 13% de todas las fracturas, su incidencia en pacientes con
traumatismos de alta energia es mucho mayor, aproximadamente, del 20%.. Weon-
Yoo Kim(2) sefialan que el anillo pélvico lo forman coxales y el sacro. La
investigacion es de tipo descriptivo y analitico y el enfoque es cuantitativo; estara
representada por los pacientes con fractura de pelvis en libro abierto. De acuerdo a
la base de datos del hospital se registran 14 010 intervenciones quirdrgicas que se
atendieron en la especialidad de traumatologia desde 01 de enero del 2008 hasta el
31 de diciembre del 2018; la literatura sostiene que del 100% de los pacientes que
entran a trauma el 5% es por fractura de pelvis. Josue Antonio Miranday Julia lliana
Hernandez (4) refieren que del total de fracturas de pelvis segun la clasificacion de
Tile, el tipo A corresponde al 18.2 %, el tipo B 51.6 % (B1: 25 %, B2: 54.2 % y



B3:20.8%) y el tipo C el 30 %, teniendo como referencia que segun la clasificacion
de Tile el tipo B1 corresponde a las fracturas de pelis en libro abierto.

Las fracturas pélvicas de " libro abierto " se asocian a diastasis y /o una
fractura de la rama pubica con una alteracion de la pelvis posterior en la articulacion
sacroiliaca. Esta lesion es producido por un mecanismo de alta energia como
choque de alta velocidad lateral o anteroposterior, que tendrian que abrir la pelvis
anterior alrededor de un eje craneo-caudal (plano horizontal), tipo Il de
clasificacion de Tile. Esta lesion puede ser uni o bilateral y También puede
ejecutarse verticalmente (tipo Il1). La alta tasa de mortalidad en pacientes con este
tipo de fractura pélvica es directamente relacionado con hemorragia debido a venas
asociadas y / o lesiones arteriales. Las arterias lesionadas con mayor frecuencia son
la glatea superior, pudenda interna e ilio-lumbares debido a su proximidad al hueso,
la articulacién sacroiliaca y los ligamentos inferiores de la pelvis (5)

Existen madltiples opciones para definitiva fijacion del anillo pélvico
anterior, incluyendo fijacion externa, placa en sinfisis, tornillos intramedulares en
ramas Y el fijador interno anterior subcutaneo. Decision del implante se basa en el
patrén de fractura, fuerzas deformantes, lesion del anillo posterior, calidad Osea,
tamafio del paciente y estado fisioldgico del paciente.

Segin Wojahn Robert D., Gardner Michael J (6) la fijacion externa como
tratamiento para fracturas pélvicas se propuso por primera vez en 1973 como una
alternativa favorable al tratamiento no quirdrgico con mejoria reduccion, menos
complicaciones y movilizacion mas rapida del paciente. Recientemente, la fijacion
externa ha sido cada vez méas reemplazado en los iniciales esfuerzos de reanimacion
por otras modalidades que se pueden aplicar rapidamente en departamento de
emergencias. Sin embargo, ain queda un papel limitado para fijacion externa como
medida de resucitacién en pacientes que se espera que tener un periodo de
estabilizacion prolongado antes de someterse a la fijacion definitiva. La fijacion
externa de reanimacion puede también requerirse en pacientes sometidos a
laparotomia para la pelvis embalaje, en el que se necesita un fijador para
proporcionar contrapresion.

Desde su descripcion en 1973, reduccion abierta y osteosintesis del anillo
pélvico con estabilizacion de la sinfisis se ha convertido en el tratamiento
quirurgico estandar de las lesiones AO B1.1. Sin embargo, esta técnica se ha
asociado con complicaciones como exposicion de las estructuras de la pelvis
profunda, retraso en la cicatrizacion de heridas, dafio a importantes vasos,
elementos nerviosos y tasa de infeccion hasta 25%.(7)

Segun Serrano (8) se determind si la fijacion posterior aislada, con uno o
dos tornillos sacroiliacos, proporciona estabilidad suficiente para el tratamiento de
las lesiones pélvicas tipo Young-Burgess APC-Il. Asi mismo se realizd un estudio
experimental son siete muestras de pelvis humanas frescas, simulando lesiones tipo
Young-Burgess APC-11. En cada muestra se analizd la fijacion posterior aislada con
uno o dos tornillos sacroiliacos en el cuerpo de la primera vértebra sacra tras cargas



axiales de 300N. En esta investigacion, se concluye que la fijacion posterior con
tornillos sacroiliacos parece mostrarse como una opcién terapéutica alternativa en
lesiones pélvicas con inestabilidad rotacional. Son necesarios estudios clinicos
prospectivos que determinen la influencia de la movilidad residual en la sinfisis con
dicho sistema.

Complementariamente Portilla (9) concluye que las fracturas de pelvis se
relacionan con compromiso de la hemodinamia, ya sea por la misma lesion, por
compromiso de otras estructuras anatomicas o por las cirugias. Zamora (10)
presenta un objetivo general evaluar la evolucion clinica de los pacientes sometidos
a cirugia ortopédica por fractura de pelvis en el hospital Militar Alejandro Bolafios
en el periodo de estudio. Se llevo a cabo un estudio de forma retrospectiva 26
pacientes con fracturas de pelvis con inestabilidad vertical y/o rotacional,
perteneciendo a los grupos A, B y C seguln la clasificacion de Tile. Los resultados
en el Hospital Militar el Dr. Alejandro Davila Bolafios se evaluaron encontrando
que las fracturas toleran mejor, desde el punto de vista funcional, y todos los
pacientes tuvieron una recuperacion satisfactoria.

El tratamiento de reduccion abierta y fijacion interna (ORIF) se ha
convertido en el estandar de atencidn para las fracturas desplazadas del anillo
pélvico asi como facilidad de acceso adecuado para la reduccion anatomica, eficaz
fijacion y movilizacién temprana. Sin embargo, requiere exposicion de las
estructuras profundas de la pelvis, que pueden causar dafios a estructuras
neurovasculares importantes, cicatrizacion extensa de tejidos blandos, y mayor
incidencia de infeccion (11).

Asimismo, segin Vera y Mancilla (12) en su estudio describieron y
evaluaron el tratamiento quirargico de las fracturas inestables de pelvis mediante
diferentes medios de fijacion de acuerdo al tipo de fractura. Esta investigacion nos
muestra un estudio realizado en 49 pacientes con diagnostico de fractura inestable
de pelvis tratada quirurgicamente en el Hospital Cayetano Heredia desde enero
1994 hasta enero 2004. La presente investigacion concluye Veintisiete fracturas
fueron de tipo B y 22 fracturas de tipo C de la clasificacion AO.

Pennal & Sutherland (14) explica las lesiones de la pelvis. Tile (15)
permitié que esta clasificacién considera el mecanismo productor, asi como la
direccion de la energia cinética que provoco el traumatismo. Burgess et al (16) la
mortalidad total fue 8,6%. La etiologia de decesos en relacion a trauma fue menor
del 50%. Mcleod & Powell (17) explica que las fracturas en libro abierto producen
didstasis de la sinfisis del pubis y asi como compromiso en articulaciones
sacroiliacas. Simonian (18) expresa que el grado de compromiso a la regién
sacroiliaca se relaciona con la energia, y también puede asociarse a los ligamentos
sacrotuberosos y sacroespinosos.

Segun Gallardo Garcia Graciela (19) afirma que las cinco principales causas
de muerte por traumatismo involuntario son los accidentes de carretera (22,3%), los
ahogamientos (16,8%), las quemaduras (9,1%), las caidas (4,2%) y las
intoxicaciones (3,9%). Por otro lado, Torres Modrifion (20) indica que las fracturas



de pelvis puede incrementar el indice de mortalidad si compromete estructuras
neuroldgicas, érganos abdominales y pélvicos.

La presente investigacion se justifica en que las fracturas dseas o lesion del
sistema musculoesquelético es un traumatismo, en este caso de la pelvis. Este
traumatismo puede ser directo, causado por en caidas o accidentes de trafico,
asimismo existen lesiones por desgaste, debido a las actividades diarias 0 que
resultan de movimientos vibratorios o sacudidas. Otra causa de este traumatismo en
la pelvis puede ser el uso excesivo, por sobre-entrenamiento deportivo. Se suma
también algunas enfermedades, como determinadas infecciones, tumores 6seos
(que pueden ser cancerosos 0 no) y la osteoporosis pueden debilitar el hueso. Al
producirse la fractura provoca un dolor intenso y dependiendo de la gravedad puede
necesitar cirugia para recomponer el hueso, por lo que se considera importante
estudiar su manejo. Puede ocasionar dafios en el sistema osteomuscular asi como
lesiones vasculonerviosas. Las complicaciones dependen principalmente del agente
y fuerza del traumatismo, aunque existen factores que también inciden como: grupo
etareo, estado fisico, comorbilidades preexistentes, ocupacion y dominancia. Por lo
que, estos factores influyen en decidir el manejo que se debe aplicar a las fracturas
de pelvis de libro abierto.

OBJETIVOS

Objetivo general:

Determinar el manejo de las fracturas de pelvis en libro abierto en los
pacientes atendidos en el Hospital Cayetano Heredia desde el 01 de enero del 2008
hasta el 31 de diciembre del 2018.

Objetivos especificos:

e Identificar el tipo de fractura de pelvis mas frecuente segun la
clasificacion Marvin Tile en pacientes atendidos en el Hospital
Cayetano Heredia.

e Determinar las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes con
fractura de pelvis en libro abierto en el Hospital Cayetano Heredia.

e Conocer los mecanismos de lesion y las principales complicaciones
encontradas en pacientes atendidos por fracturas de pelvis en libro
abierto en el Hospital Cayetano Heredia.

e Evaluar los resultados quirtrgicos obtenidos del manejo de las
fracturas de pelvis abierto en el Hospital Cayetano Heredia.

MATERIALES Y METODOS
a. Disefo del estudio:

Estudio retrospectivo de tipo transversal y descriptivo.
b. Poblacién:

Estard representada por los pacientes con fractura de pelvis en libro abierto
atendidos en el Hospital Cayetano Heredia desde el 01 de enero del 2008 hasta el



31 de diciembre del 2018. De acuerdo a la base de datos del hospital se registran
1410 intervenciones quirdrgicas que se atendieron en la especialidad de
traumatologia durante ese periodo; la literatura sostiene que del 100% del total de
fracturas el 5% es por fractura de pelvis, de las cuales la epidemiologia segln la
clasificacion de Tile, el tipo A corresponde al 18.2 %, el tipo B 51.6 % (B1: 25 %,
B2: 54.2 % y B3: 20.8%) y el tipo C el 30 %, teniendo como referencia que segun
la clasificacion de Tile el tipo B1 corresponde a las fracturas de pelvis en libro
abierto, la cual es la poblacion en estudio. Por lo tanto, la poblacion equivale a 90
pacientes.

Criterios de inclusion

e Pacientes con fracturas de pelvis libro abierto que fueron tratados
en el Hospital Cayetano Heredia desde el 01 de enero del 2008
hasta el 31 de diciembre del 2018.

e Pacientes de sexo masculino y femenino mayores de 18 afios.

e Pacientes que estén registrados en el libro de ingresos, que
cuenten datos personales y con radiografias pre y pos-
operatorias y reporte operatorio completos.

Criterio de exclusion

Pacientes con expedientes clinicos incompletos.

Paciente con fracturas no recientes.

Pacientes que hayan sido operados en otra sede hospitalaria.
Paciente con fracturas patologicas.

c. Muestra:

Se seleccionara una muestra representativa aleatoria.

Se us6 la formula para una poblacién finita, donde la poblacién estuvo conformada
por 90 pacientes con diagnostico de fractura de pelvis en libro abierto desde el 01
de enero del 2008 hasta el 31 de diciembre del 2018, con un nivel de precision +/-
2% (0.02) y un 1C=95% (p menor o igual a 0.05). Mediante el cual se obtuvo una
muestra de 49 pacientes con diagnostico de fractura de pelvis en libro abierto;
quienes cumplieron con los criterios de seleccién de los casos.

Tamafio de la poblacion conocida.

Tamafio de la poblacion : 90
Proporcion asumida : 5%

Nivel de error aceptable :0,02
Nivel de significancia 20,05
Tamano de muestra requerida  : 49

d. Definicion Operacional:



VARIABLE DEPENDIENTE: FRACTURAS DE PELVIS EN LIBRO
ABIERTO

Definicién conceptual: MCLEOD explica que las fracturas de pelvis en libro
abierto producen diastasis de la sinfisis del pubis y un compromiso variable de
lesion en articulaciones sacroiliacas.

Definiciéon operacional: TILE sistema alfanumérico basado en el concepto de
estabilidad de la pelvis. Tile B: Inestabilidad rotacional, estabilidad vertical. Tile
B1: Libro abierto.

VARIABLE INDEPENDIENTE: CAUSAS RELACIONADAS A LAS
FRACTURAS DE PELVIS EN LIBRO ABIERTO

Definicién Conceptual:
Definicion Operacional:

Tabla 1
Operacionalizacion de variables
Variable Definicion conceptual Tipo de Escala de Unidades de medicién
variable medicién
Edad Tiempo transcurrido a Cuantitativa  Intervalo Afios

partir del nacimiento.

Sexo Conjunto de Cualitativa Dicotomica  Masculino

caracteristicas biologicas, .
Femenino

fisicas, fisioldgicas y
anatémicas que definen a
los seres humanos.

Clasificacion Ordenamiento de las Cualitativa Ordinal A
fracturas seguin sus

de fractura TILE 9 B
segmentos, tipos y
grupos, c

Sangrado intra Pérdida de sangre del Cuantitativa  Intervalo Mililitros

. aciente en el proceso de
Operatorio P P

la operacion.



Tipo de accidente

Lado de lesién

Lesiones
asociadas

Estancia

hospitalaria

Tiempo

intra-operatorio

Desplazamiento
de la fractura

Implantes

utilizados

Mecanismo por el cual de  Cualitativa Nominal
origino la fractura en el

paciente.

Zona del cuerpo afectada  Cualitativa Dicotémica
en relacién al corazon.

Dafio o detrimento que Cualitativa Nominal

experimenta el paciente a
la par que se presenta una

fractura.

Tiempo que permanece Cuantitativa  Razon
ingresado el paciente en

el hospital.

Periodo determinado Cuantitativa  Razén
durante el cual se realiza
una técnica quirdrgica

intraoperatoria.

Distancia entre los Cuantitativa  Razén
fragmentos dseos

fracturados causados por

la energia, direccion del

traumatismo y traccion

muscular detectada en

una radiografia.

Pieza artificial que se Cualitativa
implanta quirdrgicamente
en un ser vivo en el

tratamiento de la fractura.

Dicotémica

Automovilistico.
Motocicleta

Atropellamiento
Caidas de altura.
Derecho

Izquierdo

Otras facturas,

Lesiones en tejidos
blandos.

Trauma
craneoencefalico,
Trauma toréacico,

Trauma abdominal.

Dias

Minutos

Milimetros

Placas

Tornillos



Complicacion pos  Afeccion derivada de la Cualitativa Nominal Infeccion superficial o
operatoria intervencion quirdrgica profunda
dentro de 14 dias pos

Tempranas. Necrosis
operatoria.

Dehiscencia de herida
Lesién vascular

Lesion neurolégica.

*Fuente: Elaboracion propia

e. Procedimientos y técnicas:

Para la realizacion del presente estudio, se obtendra una licencia para tener acceso
a los registros de las historias clinicas, libro de reportes quirdrgicos, apoyo a
estadistica asi como al sistema de radiografias de los pacientes con fractura de
pelvis en libro abierto atendidos.

Fase pre analitica:
e Elaboracion y presentacion del protocolo de investigacion.
e Ficha de recoleccion de datos (Anexo).
e Recoleccion de datos mediante la aplicacion de la ficha validada por
expertos.
e Registro de datos del paciente en base a las historias clinicas.

Fase analitica
e Evaluacion estadistica de los datos obtenidos.

Fase post analitica
e Se elaboraréd un registro de datos de los trabajadores evaluados en base a
cuadros y tablas.

f. Aspectos éticos:

Se aplicara el principio de anonimato, de toda informacion obtenida de la
historia clinica del paciente (Titulo II: Capitulo I, Articulo 25), como refiere la Ley
General de Salud. Asimismo se respetaran los derechos de autor, mediante el
método VANCOUVER. También cumplira con los principios basicos emitidos en
la declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial, clarificada en la 592
Asamblea General, Sedl, Corea, octubre 2008, protegiendo: la salud, la dignidad,
la integridad, la intimidad y la confidencialidad de la informacion personal de los
que participan en investigacion. Asimismo el proyecto debera ser aprobado por el
comité de ética del Hospital Cayetano Heredia y de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia.



Por lo anterior y como parte del proceso de investigacion no se identificara
el nombre de los pacientes y la informacion obtenida se conservara en forma
confidencial utilizdndose Unicamente para su analisis durante el proceso de la
investigacion.

g. Plan de analisis:

Se ejecutara mediante la revision de las historias clinicas de los pacientes,
aplicando la ficha de recoleccion de datos. Seguidamente para el procesamiento de
datos se usara Excel de Microsoft; los resultados se realizard mediante el uso del
programa estadistico SPSS v26.

Se reportaran cuéales fueron las complicaciones que se presentaron.

Se haré un analisis uni-variado aplicando las medidas de tendencia central
(media y mediana) para las variables cuantitativas.
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PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA
a. Presupuesto
a.1 Insumo para la investigacion

MATERIAL UNIDAD PRECIO CANTIDAD INVERSION
Folder manila Paquete 7.00 1 7.00
Hojas Bond A4 80 gr. Paquete 12.00 2 24.00
Lapiceros Caja 30.00 1 30.00
Impresora EPSON
L350 Impresora 500.00 1 500.00
T|_nta compatible para Kit de 4
impresora EPSON botellas 120.00 1 120.00
L350
SUB-TOTAL 681.00
a.2 Servicios
SERVICIO UNIDAD PRECIO CANTIDAD INVERSION
Internet Mes 100.00 1 100.00
Fotocopiado Cara 0.05 500 50.00
Encuadernacion Ejemplar 30.00 4 120.00
Transportes y Dia 25.00 50 1250.00
viaticos
SUB-TOTAL 1520.00
INSUMO: 681.00
SERVICIO: 1520.00
TOTAL: 2201.00
a.3 Financiamiento
e Financiado por el investigador
b. Cronograma de actividades 2020
b.1 Diagrama de GANTT
Tiempo
N Actividad Persona Mes

1 2 3 4 5 6 7 8
Planificaciony  Investigador X X
1  elaboracion del Asesor X X
proyecto
2 Investigador X X
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Presentacion y

aprobacion del Asesor X X
proyecto
3 Recoleccion de Investigador X X X X X X
datos
4 Procesa}mlgntoy Estadistico
analisis
Elaboraciéon del  Investigador
informe final Asesor

X X

*Fuente: Elaboracién propia
b.2 Horas de proyecto

e AUTOR: 4 horas a la semana
e ASESOR: 2 horas a la semana

b.3 Recursos disponibles

Participantes Act|_v|_dad _c’ie Horas
participacion
Investigador 1), (2, (3), (4), (5) 192
Asesor 1), (2), (3) 96
Estadistico (4) 10

*Fuente: Elaboracién propia

Material y equipo

e Bibliografia
e Protocolo de recoleccién de datos disefiado por el autor y el asesor
e Computadora e impresora personal
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ANEXO N° 01
CALCULO DEL TAMARNO DE LA MUESTRA

Célculo del tamafio de la muestra conociendo el tamafio de la poblacion, se aplica
la siguiente férmula:

Z%?p qN
n:eZ(N—l) +Z%pq

Donde:

N: Poblacion 90

Z: Nivel de confiabilidad (95%) :0.95

e: Margen de error :0.02

P: Porcentaje de satisfaccion :0.95

Q: Porcentaje de insatisfaccion :0.05

(0.95)2 0.95*0.05 *90= 3.8581
(0.02)2(90-1) + (0.95) (0.95)(0.05) =0.1312 + 0.0428 = 0.0784
N=49

Se seleccionara una muestra representativa aleatoria.

Para el calculo de la muestra se utilizo la formula para una poblacién finita.
Donde la poblacién estuvo conformada por 90 pacientes con diagnostico de fractura
de pelvis en libro abierto desde el 01 de enero del 2008 hasta el 31 de diciembre del
2018, con un nivel de precision +/- 2% (0.02) y un IC=95% (p menor o igual a
0.05). Mediante el cual se obtuvo una muestra de 49 pacientes con diagnostico de
fractura de pelvis en libro abierto; quienes cumplieron con los criterios de seleccion
de los casos.

Tamafio de la poblacion conocida.

Tamafio de la poblacion : 90
Proporcion asumida : 5%

Nivel de error aceptable : 0,02
Nivel de significancia : 0,05
Tamafo de muestra requerida  : 49
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ANEXO N° 02
Operacionalizacion de variables

Variable Definicion conceptual Tipo de Escala de Unidades de medicién
variable medicion
Edad Tiempo transcurrido a Cuantitativa  Intervalo Afos

partir del nacimiento.

Sexo Conjunto de Cualitativa Dicotomica  Masculino

caracteristicas bioldgicas, .
Femenino

fisicas, fisioldgicas y

anatémicas que definen a

los seres humanos.

Clasificacion Ordenamiento de las Cualitativa Ordinal A
fracturas segun sus

de fractura TILE g B
segmentos, tipos y
grupos, c

Sangrado intra Pérdida de sangre del Cuantitativa  Intervalo Mililitros

. aciente en el proceso de

Operatorio P P
la operacion.

Tipo de accidente ~ Mecanismo por el cual de  Cualitativa Nominal Automovilistico.
origino la fractura en el Motocicleta
paciente. Atropellamiento

Caidas de altura.

Lado de lesién Zona del cuerpo afectada  Cualitativa Dicotdmica  Derecho
en relacion al corazdn. .

Izquierdo

Lesiones asociadas  Dafio o detrimento que Cualitativa Nominal Otras facturas,
experimenta el paciente a . "

P P Lesiones en tejidos
la par que se presenta una
parq P blandos.
fractura.
Trauma
craneoencefalico,
Trauma toracico,
Trauma abdominal.

Estancia Tiempo que permanece Cuantitativa  Razo6n Dias

hospitalaria ingresado el paciente en el
hospital.
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Tiempo

intra-operatorio

Desplazamiento de

la fractura

Implantes
utilizados

Complicacion pos
operatoria

Tempranas.

Periodo determinado Cuantitativa

durante el cual se realiza
una técnica quirdrgica

intraoperatoria.

Distancia entre los Cuantitativa

fragmentos dseos
fracturados causados por
la energia, direccion del
traumatismo y traccion
muscular detectada en una
radiografia.

Pieza artificial que se Cualitativa
implanta quirdrgicamente
en un ser vivo en el

tratamiento de la fractura.

Afeccion derivada de la Cualitativa
intervencion quirargica

dentro de 14 dias pos

operatoria.

*Fuente: Elaboracion propia
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Razén

Razén

Dicotomica

Nominal

Minutos

Milimetros

Placas

Tornillos

Infeccidn superficial o
profunda

Necrosis
Dehiscencia de herida
Lesién vascular

Lesion neurologica.



NUMERO DE PACIENTE:

COD. DE IDENTIFICACION:

FECHA DE ACCIDENTE:

EDAD:

DIAGNOSTICO:

CLASIFICACION TILE:

LADO DE LESION:

MECANISMO DE LESION:

LESIONES ASOCIADAS:

CIRUGIA:

CIRUGIA REALIZADA:

IMPLANTES:

TIEMPO OPERATORIO:

SANGRADO:

COMPLICACIONES:

CIRUJANO:

DESPLAZAMIENTO INICIAL:

DESPLAZAMIENTO FINAL:

ANEXO N° 03

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“MANEJO DE FRACTURAS DE PELVIS EN LIBRO ABIERTO”

‘ FECHA DE INGRESO:

SEXO:

M(_)

F(

)

DERECHO

1IZQUIERDO

EGRESO:

FECHA DE
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GRADO DE REDUCCION: ANATOMICA :l IMPERFECTA

MALA

]

ESTANCIA HOSPITALARIA POS OPERATORIA: ‘

DIAS DESDE ACCIDENTE HASTA CIRUGIA: ‘
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