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Instrumentacion y fractura del sacro
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Caso clinico

Corresponde a una mujer de 74 anos que habia sido
operada mediante descompresiéon L4-S1 (laminectomia,
facetectomia medial L4-S1, instrumentacién con tornillos
pediculares, barras y tuercas a ese nivel e injerto postero-
lateral tomado de cresta ilfaca posterosuperior) para el
tratamiento de una espondilolistesis L5-S1 de grado II.
La recuperacion fue satisfactoria hasta que, en la segun-
da semana de la operacién, comenz6 con intensos dolores
lumbares, entumecimiento de la pierna izquierda y de los
dltimos tres dedos del miembro inferior izquierdo, acom-
pafiados de espasmos musculares en la region.

Los estudios radiograficos y de resonancia magnética
tomados en ese momento revelaron una fractura sacra a
nivel S1-S2 (Figs. 1 y 2).

A la tercera semana, debido al intenso dolor, se decidid
el retiro del material de fijaciéon para luego continuar el
tratamiento con medidas conservadoras, las cuales com-
prendieron inmovilizacién con corsé, analgésicos y
reduccion de las actividades.

Después de 14 meses de cumplir con estas medidas se
observé la consolidacién de la lesién, con mejoria del
dolor. La paciente deambulaba sin problemas a pesar de
las alteraciones estructurales observadas en las imdgenes
(Figs. 3y 4).
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Discusion

Si bien la fusién lumbosacra mejora los sintomas aso-
ciados con la espondilolistesis litica,’ no es un procedi-
miento exento de complicaciones.

La rigidez de los segmentos fusionados altera la bio-
mecdnica de la columna y el estrés en los segmentos
adyacentes se incrementa y acelera su degeneracion,
sobre todo cuando la fusién es multisegmentaria.*’

Las complicaciones de la fusién lumbosacra se pueden
dividir en agudas, que incluyen infeccién, hematoma,
déficit neurolégico, dafio vascular o visceral, complica-
ciones del sitio de toma de injerto, fallas en la instrumen-
tacion y alteraciones sistémicas, y complicaciones croni-
cas, como seudoartrosis, dolor incoercible, degeneracion
de los niveles adyacentes y fractura por estrés.>>!!

Segin la informacién publicada, la fractura sacra es
una rara complicacién en este tipo de intervencion qui-
rirgica. En cinco de los casos la fractura ocurrié dentro
del primer mes de realizada la operacién®%!! y en dos
pacientes, dentro del segundo mes.? En todos los casos, al
igual que en este, los pacientes eran mujeres.

Aunque en los casos publicados la osteoporosis era un
factor contribuyente de la lesién, en nuestra paciente esta
alteracion no se observaba, asi como tampoco hubo frac-
turas concomitantes a la lesion sacra. En un caso publi-
cado la obesidad fue otro factor asociado, que también se
observé en nuestra paciente.

En todos los casos la fractura se resolvié con trata-
miento conservador.

En la paciente que tratamos, se decidi6 el retiro del
material de artrodesis para contribuir a la reduccién del
dolor. Se continué luego con una prolongada inmoviliza-
cién con corsé, disminucién de las actividades y fisioki-



Afo 74 « Namero 2 « Junio de 2009 Instrumentacion y fractura del sacro 143

Figura 1. Radiografia en la que se observa el trazo Figura 3. Radiografia a los 14 meses de la operacion
de fractura. que muestra la consolidacién de la fractura.

A Figura 4. Tomografia computarizada a los 14 meses
‘RFSE=XL/99 . de la operacion.
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nesioterapia realizada en un centro de rehabilitacién des-
tinado al control y el seguimiento de este tipo de enfer-
3.0thk 1. a:'p - " mos. La consolidacion de la fractura se obtuvo luego de
14 meses con un desplazamiento residual a nivel L5-S1-
S2 (Figs. 3 y 4). La sintomatologia dolorosa se controld

Figura 2. Resonancia magnética en la que se observa en forma completa y la paciente deambul6 sin asistencia
una fractura a nivel S1-S2. de ningiin tipo.
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Conclusiones s6lo con medidas conservadoras, las cuales incluyen
analgésicos, inmovilizadores externos y fisiokinesiotera-
Las fracturas sacras son raras complicaciones de la pia.
fusion lumbar, tanto en las fusiones polisegmentarias como La evaluacién prequirtirgica de los factores de riesgo,
en las monosegmentarias, pero deben considerarse si el como osteoporosis, obesidad, edad avanzada, sexo feme-
paciente se queja de intenso dolor lumbar posquirtrgico. nino y tabaquismo, debe tenerse en cuenta para evitar
La mayoria de las veces la evolucion es satisfactoria estas lesiones.
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