Acta Ortopédica Mexicana 2025; 39(2): Mar.-Abr. 71-75

doi: 10.35366/119386

Eficacia de placa simple y doble en diastasis traumatica de sinfisis pubica

Effectiveness of simple plate and double plates in the treatment
of the traumatic diastasis of pubic symphysis

Del Aguila-Rodriguez BE,** Vargas-Morales RE,*$ Nieto-Lucio L'

Universidad Privada Antenor Orrego, Nuevo Chimbote, Ancash, Pert.

RESUMEN. Introduccién: la diastasis traumati-
ca de la sinfisis pibica (DSP) es una lesion infrecuente
pero incapacitante, asociada a repercusion en la morbi-
mortalidad. Segun la gravedad, el tratamiento puede ser
conservador o quirtrgico, éste ultimo método puede ser
osteosintesis con placa simple (PS) o doble (PD), con in-
formacion escasa y sin consenso sobre cual de estas téc-
nicas de fijacion usar. Objetivo: determinar el resultado
funcional y las complicaciones postoperatorias de la PS
y PD en el tratamiento de la DSP. Material y métodos:
estudio observacional comparativo retrospectivo de una
cohorte de 40 pacientes con DSP, divididos en dos grupos
de 20 pacientes cada uno, postoperados con PS (grupo
1) y PD (grupo 2) segtn la clasificacion de Tile. Para
el resultado funcional empleamos la escala de Majeed.
Resultados: la mediana de edad es de 38 afos, con pre-
dominio de varones en 67.5%. Seglin comorbilidad, tipo
de fractura, estancia hospitalaria, distancia de diastasis
pubica vacio operatorio y tiempo quirirgico no tienen
diferencias significativas, p > 0.05. El trauma encéfalo
craneano (TEC) estuvo presente en 60 y 25% en los pa-
cientes con PS y PD, respectivamente, p < 0.05. No se
apreciaron diferencias en el resultado funcional ni en las
complicaciones posoperatorias entre ambos grupos, p >
0.05. Conclusiones: la fijacion con PS y PD son igual-

ABSTRACT. Introduction: traumatic diastasis of the
pubic symphysis (PSD) is an uncommon but disabling
injury, associated with implications on morbidity and
mortality. Depending on the severity, the treatment can
be conservative or surgical, this latter method can be
single plate (SP) or double plate (DP) osteosynthesis,
with sparse information and without consensus on
which of these fixation techniques to use. Objective:
to determine the functional outcome and post-surgical
complications of SP and DP in the treatment of PSD.
Material and methods: retrospective comparative
observational study of a cohort of 40 patients with
PSD, divided into two groups of 20 patients each, post-
operated with SP (group 1) and DP (group 2) according
to the Tile classification. For the functional outcome,
we used the Majeed scale. Results: the median age is
38 years-old, with a predominance of males in 67.5%.
According to each comorbidity, type of fracture, hospital
stay, distance of pubic diastasis, operating vacuum and
surgical time, there are no significant differences, p >
0.05. Traumatic brain injury (TBI) was present in 60
and 25% of patients with SP and DP, respectively, p <
0.05. There were no differences in functional outcome or
post-surgical complications between the two groups, p >
0.05. Conclusions: fixation with SP and DP are equally
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mente eficaces, tanto en el resultado funcional como las
complicaciones posoperatorias en el tratamiento de DSP.

Palabras claves: placas 6seas, fijacion interna, didstasis
de la sinfisis pubiana.

Abreviaturas:

DSP = diastasis traumatica de la sinfisis pubica
PS = placa simple

PD = placa doble

TEC = trauma encéfalo craneano

ISO = infeccién del sitio operatorio

Introduccion

La sinfisis pubica soporta fuerzas de traccion, compre-
sion y cizallamiento;' los impactos de alta energia pueden
ocasionar diastasis traumatica de la sinfisis pubica (DSP)
en 13 a 16% de las fracturas pélvicas;’ perdiendo su esta-
bilidad pélvica en 40%,’ y perturban la calidad de vida.'"
Se prima solucionar el compromiso hemodinamico,**¢7*
por ello anteriormente se consideraba operar en las tres pri-
meras semanas;’ actualmente, una fijacion < 72 horas tiene
menos complicaciones postoperatorias y mejores resultados
funcionales.'’

La clasificacion de Tile en las fracturas pélvicas pre-
senta tres grados de inestabilidad: tipo A (estable rota-
cional y vertical), tipo B (inestable horizontal y estable
vertical), y tipo C (inestable horizontal y vertical).''*"*
Se busca que el tratamiento brinde adecuada estabilidad,
por ello el tipo de fijacion interna debe individualizarse,
y es controvertido.! Muchos autores consideran que si la
DSP supera los 2.5 cm requerira de cirugia,'* ante lo que
se disponen de fijadores externos, internos, percutaneos o
subcutaneos.'*'*'>' Una separacion de la sinfisis pubica
de mas de 10 mm constituye el diagnéstico de DSP, ya que
indica inestabilidad de la sinfisis pubica;'’ para ello debe
considerarse una evaluacion de la inestabilidad horizontal
y vertical mediante la movilizacién mecanica bajo aneste-
sia y con fluoroscopia.''®

La técnica estandar de la fijacion definitiva de la DSP
es interna, con placas (unica o dobles) y tornillos median-
te el abordaje de Pfannenstiel;'*'*'” con el riesgo inherente
de complicaciones postoperatorias (25%)'' como infeccion
del sitio operatorio (ISO),’ lesion de estructuras adyacen-
tes (vasculares, nerviosas, o de cordon espermatico)’ y del
fracaso del implante (aflojamiento de tornillos y rotura de
placa)'"'**". La edad avanzada estd asociada a diabetes me-
llitus, hipertension arterial, pérdida de facultades cognitivas,
carencia de movilidad previa, anemia postoperatoria que
puede conducir a un reingreso, mayor morbilidad y mortali-
dad.”'****?*> En el manejo quirtirgico, el tiempo operatorio
prolongado aumenta el riesgo de ISO’ y la estadia hospita-
laria, retrasando y vulnerando la recuperacion funcional.”
La obesidad’’ y la osteoporosis'’ también se vinculan con el
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effective, both in functional outcome and post-surgical
complications in the treatment of PSD.

Keywords: bone plates, internal fixation, pubic
symphysis diastasis.

fallo funcional. En DSP se recomienda la PD con énfasis en
hueso osteopordtico.'”

En estudios biomecanicos la PD tuvo mejor distribu-
cion del estrés y mayor estabilidad rotacional con buena
rigidez durante las pruebas en compresion y torsiéon; mien-
tras que la PS tuvo tendencia al fallo en las pruebas antes
mencionadas.”***"

Hay pocos estudios que definen la fijacion de mayor
efectividad para el tratamiento de DSP,*"-** por lo que se
busco determinar la mejor opcion, entre PS y PD, compa-
rando el resultado funcional y las complicaciones asociadas
en los pacientes postoperados, asi como determinar las va-
riables que intervienen.

Material y métodos

Para el calculo de tamafio muestral empleamos:****
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Donde:

El riesgo aceptado de cometer un error a = 0.05.
El riesgo aceptado de cometer un error f = 0.12.

Z o = 1.96.
2
Z(1-p) = 1,175

p, = 0.33%' Probabilidad de tener una ISO en la DSP con PD.

p, = 0.00°' Probabilidad de tener una ISO en la DSP con PS.

n=19.95=20.

El nimero minimo de individuos necesarios para cada
grupo es 20.

Tras obtener los permisos del comité de ética, se efec-
tud un estudio de cohorte retrospectivo, evaluando pacien-
tes con DSP tratados durante el periodo 2010-2022 con
PS y PD en tres hospitales. Fueron incluidos 40 pacientes
> 18 afios, con consentimiento informado firmado, histo-
rias clinicas completas, alta hospitalaria del servicio de
traumatologia, seguimiento > 6 meses postoperado tanto
clinico como radioldgico. Se excluyeron pacientes con
enfermedad renal cronica, cirrosis hepatica, secuelas de
enfermedad neurovascular, lesiones medulares, enferme-
dades oncoldgicas, enfermedad obstructiva cronica, falle-
cidos, con negativa a participar de la investigacion. Las
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variables de interés se recopilaron de los archivos clinicos
(edad, sexo, comorbilidades, tipo de fractura segtn la cla-
sificacion de Tile, distancia de la DSP, lesiones asociadas,
vacio y tiempo operatorio, estancia hospitalaria); y com-
plicaciones postoperatorias: ISO, lesiones de estructuras
adyacentes (vasculares, viscerales, o de cordon esperma-
tico), fracaso del implante (aflojamiento de tornillos, ro-
tura del implante) y dolor crénico. La efectividad de cada
técnica fue determinada segun los resultados funcionales
y las complicaciones postoperatorias.’” Se dividio a los
pacientes en dos grupos PS y PD, entrevistados virtual o
presencial empleando la escala de Majeed.*

Se compild la informacion en una base de datos y con
el programa IBM® SPSS Statistics Base, version 27, con un
muestreo aleatorio simple para el procesamiento de datos.
Las pruebas: U de Mann Whitney para variables cuantita-
tivas (medianas y rangos intercuartilicos); exacta de Fisher
(frecuencia < 5) y y? para variables cualitativas (frecuen-
cias relativas y absolutas), con p < 0.05 para significancia
estadistica.

Resultados

Se identificaron 162 historias clinicas de pacientes con
DSP en los tres hospitales durante el periodo de 2010-2022,
de los que se incluyeron 40 pacientes. En PS, 55% fueron
hombres y 45% mujeres; y de PD, 80% fueron hombres,
20% mujeres, p = 0.091; ambos grupos con una mediana
de 38 afios (20-83) en PS y (20-63) en PD, p = 0.799, 60%
de PS y 25% en PD presentaron TEC, p = 0.025. Las demas
variables intervinientes no arrojan significancia estadistica
comparativa (7abla 1).

La ISO fue de 10% en PS, en PD no se encontrd ningun
caso (p = 0.244). El aflojamiento de tornillos fue de 15%
en PS y 5% en PD (p = 0.302). El dolor fue superior en PS
(35%) que en PD (25%), (p = 0.366). En ambas cohortes
hubo 5% con lesion vascular (p = 0.756); y 5% de lesion
visceral (p = 0.756). No hubo registro de otras complica-
ciones. Ninguna complicacion postoperatoria se asocio a la
técnica quirargica (p > 0.05) (7abla 2).

Al comparar la técnica quirtirgica no se evidenciaron di-
ferencias estadisticamente significativas en el resultado fun-
cional entre PS con una mediana de 85 y rango intercuartili-
co (RIC) de 18.0 y PD con mediana de 87 y RIC de 17.5, U
=-0.136, p=0.904 (Tubla 3).

Discusion

La DSP merma la funcionalidad y calidad de vida. Pue-
de estabilizarse con dispositivos externos, internos, per-
cutaneos o subcutaneos;'*'*13:10-282930 gin embargo la téc-
nica estandar de fijacion definitiva es abierta con placas
y tornillos por abordaje Pfannenstiel.'*'*!” La placa doble
es recomendada en pacientes con osteoporosis.'” La osteo-
sintesis con placa y tornillos presenta un riesgo grave de
complicaciones postoperatorias como ISO,’ lesion de es-
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Tabla 1: Variables intervinientes en los pacientes

postoperados de DSP con PS y PD (N = 40).

Placa simple Placa doble
N=20 N=20
n (%) n (%) P
Edad, (afios)*** 38 [30-46] 38 [26-49] 0.799*
Estancia hospitalaria 20 [15-25] 17 [14-23] 0.461*
(dias)***
Sexo
Femenino 9 (45.0) 4(20.0) 0.091
Masculino 11 (55.0) 16 (80.0)
Comorbilidades
Anemia 18 (90.0) 18 (90.0) 0.698**
Obesidad 0(0.0) 0(0.0) -
Diabetes mellitus 0(0.0) 0(0.0) -
Hipertension 0(0.0) 3 (15.0) 0.115%*
arterial
TEC 12 (60.0) 5(25.0) 0.025
Trauma toracico 5(25.0) 7 (35.0) 0.490
Trauma abdominal 13 (65.0) 10 (50.0) 0.337
Trauma vesical 3 (15.0) 3 (15.0) 0.669**
Fractura de 11 (55.0) 9 (45.0) 0.527
extremidades
Vacio operatorio (dias) 0.50%*
>3 20 (100.0) 19 (95.0)
<3 0(0.0) 1(5.0)
Clasificacion de fractura segiin Tile 0.076
A2 1(5.0) 0(0.0)
Bl 6(30.0) 8 (40.0)
B2 3 (15.0) 6(30.0)
B3 0(0.0) 3 (15.0)
Cl 4 (20.0) 3 (15.0)
C2 3(15.0) 0(0.0)
C3 3 (15.0) 0(0.0)
Distancia de la sinfisis del pubis (cm) 0.749
>4 11 (55.0) 12 (60.0)
25a4 9 (45.0) 8 (40.0)
Tiempo operatorio (horas) 0.596
1-2 0(0.0) 1(5.0)
2-3 5(25.0) 5(25.0)
>3 15 (75.0) 14 (70.0)

* U de Mann-Whitney, x*.

** Prueba exacta de Fisher, p < 0.05 significativo.

*#* Valores expresados en mediana y [rango intercuartil Q -Q,].
DSP = distasis traumética de la sinfisis pbica. PD = placa doble.
PS = placa simple. TEC = trauma encéfalo craneano.

Fuente: Elaboracion propia.

tructuras adyacentes (vasculares, nerviosas, o de cordon
espermatico)' y del fracaso del implante (aflojamiento de
tornillos, e incluso rotura de placa).'"'*

Al comparar las variables intervinientes como edad,
sexo, tiempo operatorio, estancia hospitalaria, anemia, hi-
pertension arterial, tipos de fractura, distancia del pubis,
vacio operatorio y las lesiones asociadas no arrojaron di-
ferencias significativas, coincidiendo con Tseng K y cola-
boradores,’’ que no registraron diferencias respecto a las
variables de estancia hospitalaria y tiempo operatorio entre
los pacientes. Sélo se aprecio un resultado estadisticamen-
te significativo respecto al TEC, mayor porcentaje de TEC
en PS (60%) que PD (25%), p < 0.05; que coincide con el
estudio de Sanchez M y su equipo,” que hallé 40% de TEC
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en fracturas pélvicas graves. Al respecto, el uso de PS en
pacientes con DSP y TEC puede deberse a la necesidad de
reducir el tiempo quirtrgico y el sangrado intraoperatorio
dada la condicion de compromiso sistémico.

Al comparar el resultado funcional de los pacientes
postoperados de DSP con PS y PD; mas de 50% de am-
bos grupos obtuvieron puntajes menores a 85 puntos en PS
y menores a 87 en PD en la escala de Majeed, p = 0.904.
Hallazgos concordantes con Tseng K y su grupo’' en 28 pa-
cientes con DSP con PS o PD analizados retrospectivamente
a los tres, seis y 12 meses; segun la puntuacion de Maje-
ed no hubo diferencias funcionales entre ambos grupos (p
> 0.05) y Aggarwal y colaboradores™ que no encontraron
diferencias significativas entre PS y PD; la PD demostro
obtener estabilidad a los tres meses y la simple a los seis
meses. En hueso osteoporoético el uso de PD obtuvo mejo-
res resultados que PS.'” De manera que, en nuestro estudio
podemos concluir que no hay diferencias significativas res-
pecto al empleo de PS o PD para el tratamiento de DSP en la
recuperacion funcional. Por ello, ambas técnicas de fijacion
son eficaces frente a DSP; aunque vale resaltar la limitacion
en la uniformidad en los tipos de lesiones segun la clasifi-
cacion de Tile.

En relacion con el riesgo de complicaciones postoperato-
rias encontramos que el aflojamiento de tornillos fue mayor
en PS (15%) que en PD (5%), p = 0.302; hallazgos semejan-
tes fueron comunicados por Herteleer M y su equipo,'’ quie-
nes en 48 pacientes (37 PS; 11 PD) observaron aflojamiento
de tornillos en 19/37 en PS y 3/11 en PD (p = 0.16). Yao
F y su grupo®™y Zheng y su equipo,” evidenciaron que PS
tuvo tendencia al fallo y PD tuvo una mejor distribucion del
estrés y mayor estabilidad rotacional con buena rigidez; sin
diferencias observadas en la frecuencia de complicaciones
(p > 0.05). A pesar de que en nuestro estudio se registraron
cambios radioldgicos durante la evolucion postoperatoria en
cuatro pacientes (aflojamiento de tornillos), éstos no tuvie-
ron repercusion funcional significativa.

Tabla 2: Complicaciones postoperatorias de DSP

en osteosintesis con PS y PD (N = 40).

Placa simple Placa doble

N =20 N =20

n (%) n (%) p*
ISO 2 (10) 0 (0) 0.244
Lesiones vasculares 1(5) 1(5) 0.756
Lesiones viscerales 1(5) 1(5) 0.756
Lesiones en el cordon 0 (0) 0(0) =
espermatico
Aflojamiento del 3 (15) 1(5) 0.302
tornillo
Rotura de placas 0 (0) 0 (0) -
Dolor 7 (35) 5(25) 0.366
Total 20 (100) 20 (100)

* Prueba exacta de Fisher.
DSP = diastasis traumatica de la sinfisis ptbica. ISO = infeccion del sitio
operatorio. PD = placa doble. PS = placa simple.
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Tabla 3: Resultado funcional de los pacientes
postoperados de DSP puibica con PS y PD.

Placa simple Place doble
Escala de Majeed N=20 N=20
Mediana 85.0 87.0
RIC 17.5 18.0

U de Mann-Whitney = —0.136. p = 0.904
DSP = la diastasis traumatica de la sinfisis pubica. PD = placa doble.
PS = placa simple. RIC = rango intercuartilico.

Al ser nuestro estudio de naturaleza cohorte retrospec-
tiva presenta limitaciones, como el inevitable sesgo de se-
leccion, que se asocia con la calidad de la informacion re-
colectada, ya que se obtiene a partir de registros clinicos u
otras fuentes de informacion anteriores, que como se sabe,
pues la calidad de los registros puede no ser suficiente, los
datos pueden estar incompletos, imprecisos o medidos de
forma diferente al objetivo en estudio. Ademads, que todos
los pacientes no fueron operados por el mismo cirujano.
No obstante, lo antes sefialado, a diferencia de una cohorte
prospectiva, implica menos tiempo y costo, asimismo brin-
da informacion sobre los resultados funcionales en el tiem-
po de PS y PD para el tratamiento de DSP.

Se recomienda para precisar la opcidn terapéutica defini-
tiva de una evaluacion individualizada basada en la realidad
problematica, asi mismo realizar investigaciones prospec-
tivas con mayor tamafio muestral e integrar otras variables
intervinientes como por ejemplo el indice de masa corporal,
el score de severidad de injuria, medir la escala de Majeed
en forma cronolédgica y secuencial, el cumplimiento de fi-
sioterapia y rehabilitacion.

Conclusiones

En el manejo de la diéstasis traumatica de la sinfisis pt-
bica se evidencia que la fijacion con placa simple y con pla-
ca doble brindan efectividad comparativa, tanto en el resul-
tado funcional como en las complicaciones postoperatorias.
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