-
OPTIMITZACIO GLOBAL PERIOPERATORIA
SCART D 201 (3 Auditorio Axa, Barcelona

; - P . - -
X"I Congrés de la Societat Catalana 85 CLINIC hl_}' Hospital

d’Anestesiologia, Reanimacié i Terapéutica del Dolor i’?{ E T AR S Lé"'""fff-iéa”
3 i 4 de novembre L' & Hegilal Unbersitar spital Plak agrat Cor

:
e
PSR fa ERHE UL | BB S s o IR SR VR SR R o BEBIE ARG
i B i i

=R

|

£
k|

L,.JLJ,_E\_K,J",\_ L/Hﬂia—' J -w'bf»—g .?:—"—u’l,ﬂ—l L,H,’Lf_}“_m,]'r\_ i—m\"rx—' J ‘—A'urbj"—é LJ[,J\-—I Lmn‘ﬂ-—j'"‘—'sl"e\-

MANEIG URGENT DE LES FRACTURES DE PELVIS
INESTABLES EN EL PACIENT POLITRAUMATIC A
PROPOSIT D'UN CAS
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Introduccié

La incidéncia de fractures de pelvis (FP) és del 20% en politraumatismes greus amb elevada
morbimortalitat associada. Moltes es presenten en forma de shock hemorragic de dificil control. La
colslocacié immediata d’un dispositiu no invasiu és obligada aixi com I'eco-fast per descartar
hemorragia intraperitoneal associada. Les opcions actuals de tractament sén: I'embolitzacié precog
versus la laparotomia exploradora amb packing preperitoneal.

Cas clinic

Home de 49 anys que pateix un traumatisme d’alta energia secundaria a colslisi6 amb planejador. A
I'exploracio inicial presenta gran inestabilitat hemodinamica (IHMD) precisant volum i drogues
vasoactives. A I'arribada al nostre centre s’objectiva pelvis inestable i Eco-Fast negativa, es colsloca
cincha pelvica. Es decideix trasllat a sala de radiologia intervencionista per arteriografia evidenciant
multiples focus sagnants a nivell pélvic que s’embolitzen, no aconseguint-se controlar el sagnat a
nivell de I'artéria sacra mitja i persistint IHMD. Es porta a quirdfan on es realitza packing
preperitoneal i colslocacié de fixador extern aconseguint-se estabilitzacié HMD.

Conclusions

El maneig del pacient politraumatic amb fractura de pelvis i inestabilitat hemodinamica continua
essent un repte pels equips medics d’emergéncies i segueix plantejant dubtes de quina és la millor
estratégia inicial. La incorporacid dels nous sistemes de radiologia intervencionista planteja certs
avantatges enfront del packing quirargic. Tot i aixi, alguns grups segueixen recomanant aquest
ultim metode per aturar els focus de sagnat. La decisio final haura d’ individualitzar-se i dependra
de les possibilitats que disposi cada centre.
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