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OBJETIVO E INTRODUCCION

Las lesiones óseas en la región sacra pueden pasar desapercibidas en una primera

consulta de urgencias debido a la dificultad radiológica de la región. El síndrome de

cauda equina es una de las lesiones nerviosas asociadas a dichas fracturas. Actualmente

en la bibliografía no existe consenso en cuanto al manejo traumatológico del síndrome

de cauda equina debido a fractura de sacro.

Imagen  1: Radiografía en día 1 episodio de Urgencias.

Imagen 2: TAC reconstrucción Fractura 

MATERIAL Y METODO

Presentamos un paciente afecto de síndrome de cauda equina en el servicio de urgencias

debido a una fractura sacra, que había pasado desapercibida, por un traumatismo de baja

energía.

Analizamos la bibliografía presente del patología descrita, así como mostramos el

manejo clínico y quirúrgico que realizamos con dicho paciente.

Imagen 3: Clasificación Denis Fracturas

Imagen 4: TAC fractura

RESULTADOS

Realizamos una descompresión y fijación interna con dos tornillos ileosacros y fijación

lumbo-pelvica, obteniendo buenos resultados radiológicos, funcionales y clínicos,

teniendo el paciente recuperación neurológica completa al año de seguimiento.

CONCLUSIONES

Pese a la falta de consenso parece recomendable la descompresión quirúrgica y fijación estable de la fractura, consiguiéndose buenos resultados neurológicos

La fijación lumbopelvica u osteosíntesis triangular en fracturas poco desplazadas podría ser el tratamiento quirúrgico de elección.
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