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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Para el manejo de |la mayoria de las lesiones del anillo pélvico posterior |a fijacion percutanea con tornillos sacroiliacos se
ha convertido en la técnica de eleccion. Sin embargo, es importante diagnosticar la presencia de dismorfismo sacro pues
puede dificultar la colocacion de tornillos en S1 debido a la estrechez y oblicuidad del canal 6seo a utilizar. La utilizacion de
tornillos a través de S2 es una alternativa util y segura, especialmente en pacientes con dismorfismo.

Se presenta un caso de una paciente con dismorfismo sacro y fractura de ala sacra fijada con tornillo sacroiliaco S2.

MATERIAL Y METODOS

Paciente mujer de 18 afnos politraumatizada por atropello, presentando una fractura pélvica inestable Tile B2 (fractura ala
sacra derecha y ambas ramas ilio e isquiopubianas). Se objetiva durante la planificacion preoperatoria con TAC un
dismorfismo sacro, optandose por una fijacion percutanea de ala sacra derecha con tornillo iliosacro canulado de 8mm a
S2, comprobandose bajo escopia la ausencia de desplazamiento de las fracturas de ramas.

RESULTADOS

Tras la intervencidn se obtiene un control radiolégico satisfactorio, asi como una evolucidon favorable en planta de
hospitalizacion, por lo que |la paciente fue dada de alta tras 3 dias de ingreso. Actualmente se encuentra en revision en
consulta.

CONCLUSIONES

En diversos estudios se ha objetivado una altura mayor del cuerpo de S2 en los casos de dismorfismo, ofreciendo asi un
canal recto y mas amplio para la colocacion de los tornillos, incluso si se pretende atravesar la articulacion sacroiliaca
contralateral, lo que seria muy dificil o casi imposible si se realizara a través del canal de S1.

El riesgo es bajo si se limita la colocacion a 1 tornillo y se evalua la existencia de un espacio adecuado en el TC
preoperatorio que permita determinar el punto de entrada ideal y la orientacién del tornillo.
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