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OBJETIVO

La disociacion espinopélvica es una lesidn infrecuente que asocia una fractura transversa de sacro y fractura de
ambas alas sacras. Clasicamente se ha considerado consecuencia de traumatismos de alta energia, como caidas
desde grandes alturas, pero su diaghostico en pacientes ancianos con osteoporosis es cada vez mayor. Asi, se

presenta el caso de una paciente vista en nuestro servicio.

MATERIAL Y.METODOLOGIA

Se presenta el caso de una mujer de 70 ahos con
antecedente traumatico de caida por las escaleras 3
semanas antes que consulto en el Servicio de
Urgencias de nuestro hospital por dolor lumbar
irradiado a hipogastrio, debilidad progresiva de
ambas extremidades inferiores e imposibilidad para
caminar. A la exploracién presentaba dolor a la 2@ i
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mediante radiografias y TAC se descubrio una Imagen 2. Radiografia de columna lumbo-sacra AP y L a los 3 meses de |a
fractura bilateral de ala sacra que afectaba al intervencidn.
agujero de conjuncién de S1 que asociaba otra RESULTADOS

fractura transversa en el cuerpo de S4 (Imagen 1). Las fracturas de sacro pueden asociar dafio de

partes blandas asi como neurologicas por
compresion nerviosa, como el sindrome de cola de
caballo, aunque este ultimo es infrecuente cuando
la fractura transversa es a nivel de S4 o inferior. Por
lo tanto, precisan de un diagnostico rapido, siendo
TAC de eleccidon, y un manejo precoz para reducir la
fractura, restablecer el balance sagital y realizar una
osteosintesis rigida que permita la recuperacion del
paciente.
En nuestro caso, se planificO una osteosintesis
triangular completamente percutanea. Para ello, se
fijo la articulacion sacroiliaca con tornillos iliosacros
percutaneos bilaterales y se asocid una fijacidn
Imagen 1. Reconstrucciones en 30 de TC de columna lumbo-sacra AP y L. Se lumbopélvica percutanea posterior (L4-L5-iliaco)
nbjetiva fractura en “H" de sacro. para conseguir una fijacion estable y poder
reconstruir la transmision de fuerzas anatdmicas
espinopélvicas (Imagen 2).

CONCLUSION

La disociacidon espinopélvica es una lesidon que precisa de un diagnostico y tratamiento precoz para una pronta
recuperacion de la movilidad y rehabilitacion del paciente. Ademas, la osteosintesis percutanea permite una

fijacion rapida y menor morbilidad quirudrgica.
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