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INTRODUCCION

La fijacion percutanea con tornillos sacroiliacos es a dia de
hoy el tratamiento de eleccion en la estabilizacion de las
fracturas agudas del anillo pélvico, especialmente en las
fracturas inestables del anillo posterior!.

La presencia de algtn grado de dismorfismo sacro, el cual
se observa en hasta un 45% de la poblacién?, supone una
dificultad anadida en el tratamiento de estas fracturas.

En aquellos pacientes con dismorfismo oblicuo de 51,
diversos autores recomiendan la colocacidon percutanea de
tornillos a través del corredor de S2, especialmente en las
fracturas Denis tipo Il y III, permitiendo la colocacion de

tornillos transiliacos los cuales aportan una mayor

estabilidad? 4.

Signos de dismorfismo sacro visibles en TC
de nuestra paciente.

Articulacion sacroiliaca machihembrada.
Taneles de las raices de los nervios sacros
irregulares

MATERIAL Y METODOS

Paciente mujer de 57 anos politraumatizada presenta una

fractura de pelvis Tile C-3 con fractura de ala sacra
bilateral y ramas ilioptubica e isquioptbica derecha.

Tras la realizacion del TC se observa un dismorfismo sacro
a nivel de S1, por lo que se decide fijacion percutanea de la
fractura con un tornillo percutaneo transiliaco de 8 mm de
diametro a través del corredor de S2, dos tornillos
sacroliacos bilaterales de 6.5 mm a través de S1 y un
tornillo retrégrado de 3,5 mm de didmetro en la rama

isquiopubica a través de una incision suprapubica.

REFERENCIAS

RESULTADOS

Se realizo un TC de control postquirargico en el
que se objetivo correcta colocacion de los tornillos
percutaneos, siendo dada de alta la paciente a los
15 dias tras la intervencion con correcto control
de esfinteres y deambulacion autonoma.

Actualmente se encuentra en seguimiento en

consultas con buena evolucion.

Osteosintesis con tornillo percutaneo transiliaco a través del
corredor S2, tornillos sacroliacos bilaterales y un tornillo
retrogrado rama isquiopubica.

Rx intraoperatorias y TC de control post-operatorio

CONCLUSIONES

La fijacion con tornillos sacroiliacos a través de S2
es una alternativa en el tratamiento de fracturas
del anillo posterior de pelvis especialmente en
pacientes que presentan un dismorfismo sacro.

La planificacion preoperatoria con TC es
fundamental para evitar posibles complicaciones

quirargicas como lesiones del plexo sacro.
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