Fractura sacra en U tras episodio convulsivo: a proposito
de un caso
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1. INTRODUCCION 3. MATERIAL Y METODOS
Las fracturas sacras transversas “en U” o “en H”, son  Varon de 52 afos que acudio a Urgencias de nuestro
fracturas infrecuentes que se producen habitualmente Hospital tras episodio convulsivo de unos 15-20
tras caidas o saltos desde gran altura. Son fracturas segundos de duracion mientras se encontraba sentado
inestables que resultan en una disociacion o0sea entre el en el coche con el cinturon de seguridad abrochado.
segmento central superior del sacro junto con la Referia impotencia funcional y dolor lumbosacro con
columna vertebral por un lado y los segmentos parestesias en ambos gluteos y territorio S1 izquierdo
inferiores del sacro junto con la pelvis por el otro. con fuerza conservada en extremidades inferiores. En las
radiografias simples iniciales, lumbar AP y lateral, no se
2.  OBIJETIVOS apreciaron lesiones 6seas (imagenes 1y 2).
Tras completar el estudio mediante RM y TAC (imagenes
Presentar un caso unico en cuanto al mecanismo de 3 y 4) se aprecido una disociacién espinopélvica por
produccion, en el que una crisis convulsiva produjo una fractura sacra “en U”, tipo 2 de Roy-Camille.
fractura sacra “en U”, asi como repasar el tratamiento Ante los hallazgos descritos se decidid realizar
adecuado de estas fracturas. tratamiento quirurgico mediante reduccion cerrada vy

osteosintesis percutanea bilateral con tornillos iliosacros
suplementado con fijacion espinopélvica mediante
tornillos pediculares L4, L5 e iliacos (imagenes 5 y 6)
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Imagen 1. Radiografia lumbar AP. Obsérvese la Imagen 2. Radiografia lumbar lateral. No se
fractura de apofisis transversa izquierda de L5 observan lesiones 6seas agudas

(flecha) que pasd desapercibida en el momento

inicial.

Imagenes 5* y 6*. Radiografias de control postoperatorias

5. CONCLUSIONES

Las disociaciones espinopélvicas son fracturas complejas
Imagen 3. Corte coronal TAC Observese el trazo Imagen 4. Corte axial TAC Obsérvese el trazo de y mUItIpIanareS’ en IaS que €5 ImpreSCIndlbIe desca rtar
de fractura (flechas) fractura (flechas) lesiones neurologicas, ante las cuales sera preciso la

4. RESULTADOS descompresidn de raices sacras.

Ante la sospecha clinica sera necesario completar el

Tras 11 dias el paciente fue dado de alta de nuestro estudio mediante radiografias simples de sacro y TAC.
hospital con deambulacién y fuerza conservadas, La fijacion quirurgica protege la curacidn, permite una

persistiendo disestesias en territorio S1 izquierdo, las ~ '@pida movilizacion y evita la pseudoartrosis. Para
cuales cedieron progresivamente hasta desaparecer. Tras realizarla sera necesario conocer tanto las técnicas de

10 meses el paciente se encuentra asintomatico y ha fijacion pélvica como lumbar. En casos con un minimo
retornado a su actividad laboral habitual desplazamiento y ausencia de déficit neurologico, como

en nuestro caso, estara indicada la fijacion in situ.
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