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Sinfisiodesis con doble placa como tratamiento de

la inestabilidad cronica anterior de la pelvis
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INTRODUCCION

La inestabilidad pélvica anterior es el movimiento patolégico de la sinfisis pubica con la carga axial. Es una patologia poco
comun, de dificil y tardio diagndstico que suele implicar incapacidad e impotencia funcional para los pacientes afectos.

PRESENTACION DEL CASO

->Mujer de 33 afos. AP: cistitis »Dolor localizado en el area suprapubica e ingles, = Exacerbacion con la marcha y la

recurrente. 3 partos eutocicos referido a EEII actividad deportiva, requiriendo
->Dolor de 1 ano de evolucidn -Debut durante el tercer embarazo muletas y AINEs diarios
progresivo

- Exploracion fisica: Dolor a la palpacién de |a sinfisis del pubis, con las maniobras de inestabilidad pélvica y con la compresion
lateral de ambas alas iliacas.

ETIOLOGIA

Embarazo
Parto
Traumatica
Cirugias previas
Actividad fisica intensa
Infeccion
latrogénica

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

. Urinocultivo: negativo

Rx pinzamiento y erosion de los margenes - AS: no elevacion reactantes fase aguda Rx en carga monopodal “flamingo view”
. Gammagrafia osea: sinfisitis inestabilidad pélvica anterior
. Gammagrafia con leucocitos: negativa
FRACASO TRATAMIENTO
CONSERVADOR

-> AINES

- Rehabilitacion

- Dosis diarias de opioides

> Infiltracion guiada por ecografia sobre |a sinfisis con
lidocaina y corticoides. El efecto duro 48 horas

CIRUGIA
ARTRODESIS DE LA SINFISIS PUBICA MEDIANTE ABORDAIE

ANTERIOR Y ESTABILIZACION CON DOBLE PLACA

» Tipo de injerto dseo: autoinjerto obtenido de ala iliaca
a Placa superior: placa de sinfisis de 4 agujeros con 4 tornillos
a Placa anterior: placa de reconstruccion pélvica de 5 agujeros
con 4 tornillos

RESULTADOS

Postoperatorio inmediato sin dolor con carga parcial. Un ano tras la cirugia, la paciente no refiere dolor lumbar ni a nivel de |la sinfisis

v ha recuperado su nivel funcional previo. Los controles mediante Rx, TAC y gammagrafia no muestran signos de aflojamiento o
ruptura.

CONCLUSIONES

Causa de gran incapacidad y morbilidad. Debe realizarse una exploracion fisica especifica ante |la sospecha, con maniobras de
provocacion y estudio radiologico con proyecciones dinamicas, asi como descartar la inestabilidad del anillo pélvico posterior.

El tratamiento inicial se realiza con ortesis, modificacion de la actividad fisica, antiinflamatorios orales y rehabilitacion.

La artrodesis de |a sinfisis pubica se reserva como ultima opcidon de tratamiento.
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