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OBIJETIVOS

Describir una patologia poco frecuente, el mecanismo de produccién y las ventajas del tratamiento quirurgico.

MATERIAL Y METODOLOGIA

Mujer de 33 afos, en seguimiento por Psiquiatria, quien posterior a consumo de alcohol y otras sustancias, decide saltar
desde ventana de domicilio de 7 metros de altura.

Ingresa a Urgencias Hospitalarias con protocolo ATLS, en donde evidencian en TC pélvico: fractura conminuta del ala
sacra derecha con afectacion de la articulacidon sacrococcigea, fractura simple del ala sacra izquierda, alcanzando ambas
fracturas los foramenes sacros S1-4 bilateral, con angulacion anterior de vértebras S3-4 (Denis lll, trazo en U, Roy-
Camille modificada Il). Asociando fractura de pubis, rama iliopubiana e isquiopubiana derechas.

Escala neurolégica de Gibbons grado 1 (sin lesion neurologica).

RESULTADOS

Al 72 dia de ingreso, tras optimizacion de paciente, se realiza intervencidn quirurgica. Mediante abordaje posterior
directo se realiza reduccion cerrada y fijacion percutanea de fracturas de alas sacras. Posteriormente, se lleva a cabo la
fijacion vertebral de L4-S1 con tornillos pediculares lumbares, barras laterales monoaxiales y conector transversal
multiaxial entre ambas. Se comprueba estabilidad bajo escopia.

Paciente con adecuada evolucion postoperatoria e inicio de deambulacion precoz.

CONCLUSIONES

La disociacidon espino-pélvica es una entidad poco frecuente. Se define como fractura del sacro que combina un trazo
transversal con trazos sagitales en ambas alas sacras, provocando una separaciéon mecanica entre el raquis y la pelvis.

El mecanismo de produccién es por compresion axial tras traumatismos de alta energia, como precipitacion por
intencion autolitica, accidente de trafico, aplastamiento o incluso arma de fuego.

Se debe realizar siempre una exploracion neurologica detallada de las raices lumbares y sacras, complementada por el
estudio radiolégico segun la clinica.

El tratamiento conservador se reserva para pacientes con comorbilidades graves. Mientras que el tratamiento quirurgico
es el de eleccidn, para la descompresion de elementos nerviosos segun el grado de afectacion neurologica, vy la

reduccion y estabilizacion de la disociacion.
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