: @\; - SINDROME DE CAUDA EQUINA EN FRACTURA DE SACRO
S on e DIAGNOSTICADA TARDIAMENTE.

HOSPITAL
ss UNIVERSITARI ==

SANCHEZ JIMENEZ, M; PUJOL OLIVER, T; RUIZ HERNANDEZ, |.M; ESTERAS SERRANO, M.J.

OBJETIVO E INTRODUCCION

Las lesiones Oseas en la region sacra pueden pasar desapercibidas en una primera
consulta de urgencias debido a la dificultad radiologica de la region. El sindrome de
cauda equina es una de las lesiones nerviosas asociadas a dichas fracturas. Actualmente
en la bibliografia no existe consenso en cuanto al manejo traumatologico del sindrome
de cauda equina debido a fractura de sacro.

Imagen 1: Radiografia en dia 1 episodio de Urgencias.

Imagen 2: TAC reconstruccion Fractura

MATERIALY METODO

Presentamos un paciente afecto de sindrome de cauda equina en el servicio de urgencias
debido a una fractura sacra, que habia pasado desapercibida, por un traumatismo de baja
energia.

Analizamos la bibliografia presente del patologia descrita, asi como mostramos el

manejo clinico y quirurgico que realizamos con dicho paciente.

Imagen 3: Clasificacion Denis Fracturas

Imagen 4: TAC fractura

RESULTADOS

Realizamos una descompresion y fijacion interna con dos tornillos ileosacros y fijacion
lumbo-pelvica, obteniendo buenos resultados radiologicos, funcionales y clinicos,
teniendo el paciente recuperacion neurologica completa al ano de seguimiento.

CONCLUSIONES

Pese a la falta de consenso parece recomendable |la descompresion quirurgica y fijacion estable de la fractura, consiguiéndose buenos resultados neurolégicos
La fijacion lumbopelvica u osteosintesis triangular en fracturas poco desplazadas podria ser el tratamiento quirurgico de eleccion.
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