DOLOR SACROILIACO INCAPACITANTE Y REFRACTARIO.
GESTOS QUE CAMBIAN LA VIDA
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INTRODUCCION

El dolor a nivel de la articulacion sacroiliaca (SI) tiene una prevalencia de entre 15% a 30%. Farmacos como AINES, antidepresivos y
relajantes musculares muestran eficiacia para el dolor de espalda, pero ninguno especifico para Sl. Se recomienda el uso de
inyecciones intra y extraarticulares con anestésico local y corticosteroide. Si esto falla, se puede considerar la radiofrecuencia de
raices de S1 a S3. Aunque no hay pautas sobre el uso de |la artrodesis SI minimamente invasiva, se recomienda ante dolor
refractario secundario a degeneracion, inestabilidad o desalineacion.

El objetivo es mostrar un caso de dolor Sl refractario en nuestro medio con importante mejoria tras artrodesis.

MATERIAL Y METODOS

Varon de 48 anos, albanil de profesion, remitido a
consulta especializada de raquis por dolor en
region lumbar de meses de evolucidon, sin mejoria
con toma de analgésicos y relajantes musculares.
A la exploracion, impresiono de dolor Sl izquierdo.
Se realizd una tomografia computarizada que
mostro signos de esclerosis y fusidn parcial en
region anterosuperior de articulacion Sl izquierda,
ademas de un foco de enostosis inespecifico de
1.5 cm en iliaco izquierdo. Se practico una
resonancia magnética sin nuevos hallazgos.

RESULTADOS

Se propusieron varios ciclos de infiltraciones con anestésico (ropivacaina) y corticoesteroides (triamcinolona 40mg) en Sl izquierda
separados por 3 meses. Ademas, se realizd radiofrecuencia en empalizada sobre ramos laterales S1 y S2 izquierdos. En este
tiempo, el dolor le llevdo a dejar su trabajo, con uso diario de analgésicos y benzodiazepinas. A pesar de 2 anos de terapéutica,
solamente se obtenia mejoria transitoria (48 - 72 horas) mediante las infiltraciones. Se decidio realizar artrodesis percutanea de Sl
izquierda con dos implantes de titanio con recubrimiento poroso de titanio. A las 3 semanas, el paciente no presentaba dolor ni
precisaba analgesia, con gran satisfaccion tras el resultado. A los 3 meses postquirurgicos se reincorporo al trabajo.
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* La artrodesis SI minimamente invasiva puede ser una opcion R

terapéutica en casos de dolor articular refractario a tratamiento BIBLIOGRAFIA
conservador.

 Es importante dirigir adecuadamente la indicacidon quirurgica,
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