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« INTRODUCCION

E Los tornillos iliosacros percutaneos son, habitualmente, el

= gold standard de estabilizacion posterior del anillo pé€lvico.

= Una de las potenciales complicaciones es el dolor cronico de la

= Sl, tanto por la lesion traumatica de la misma, como por la
sintesis con tornillos que la fijan sin artrodesarla.
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= OBJETIVOS
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= Evaluacion del dolor residual sacroiliaco y la funcionalidad que
] . . 7 .

= presentan los pacientes con fractura de anillo pélvico tratada
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-'medlante tornillos iliosacros percutaneos.
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= MATERIAL Y METODOS

= Serealizd una revisidn retrospectiva de 38 pacientes consecutivos con fractura de anillo pélvico que requiridé una
= Osteosintesis con tornillos iliosacros percutaneos entre 2010 y 2017. Se recogieron datos demograficos, lesiones
= asociadas (Injury Severity Score-ISS), funcionalidad previa y posterior a la fractura (Majeed), dolor sacroiliaco

s residual tras la intervencién quirudrgica (Escala Visual Analdgica-EVA) y evolucién radiolégica.
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| Demograticos .., W complicaciones  ESTANCIA HOSPITALARIA MEDIA -
“a sl O\ - O j ' 20’53 dias[4 - 93; DE 2106 -

e 2 : intraoperatorias 053 dias[4-93; DE2ro6]
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COMPLICACIONES e—m

: Radiograficas :
: - Pérdida de reduccidn: 18’42% (7) :

Osteolisis del tornillo: 0%
: Clinicas

EDAD MEDIA 46703

anos FUNCIONALIDAD
[14 — 88; DE 17725]

74,59

ISS medio
20,53

[6-43; DE 10°00]
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PREVIA POSTQUIRURGICA : . ] o : -
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CONCLUSIONES

La osteosintesis percutanea mediante tornillos iliosacros en las fracturas de anillo pélvico presenta buenos
resultados a medio-largo plazo, con una recuperacion funcional practicamente completa en 8 de cada 10 casos y

dolor residual escaso.
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