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OBIJETIVOS

Describir a proposito de un caso, un patron infrecuente de disociacion espinopélvica en el que el componente horizontal de la
lesion se localiza a través de una lesion tipo chance L5-S1

MATERIAL Y METODO

Varon de 31 anos que es traido a nuestro centro tras colision de alta energia en un vehiculo tipo “quad”. Se realizd estudio
radiologico: TAC y RMN hallando fractura luxacion L4-L5 y L5-S1 asociando lesion discal y de elementos ligamentarios
posteriores L5-S1 (AO spine tipo C). A nivel 6seo presento fractura longitudinal de ala sacra derecha a través de agujeros S1-
S3 (Denis Il) y fractura de apofisis transversas L1-L5 izquierdas. La afectacion discoligamentaria L5-S1 se evidencio en las
pruebas de imagen e intraoperatoriamente como una luxacion facetaria, lesion discal y rotaciéon de L5 respecto S1,

provocando una disrupcion en la relacion espino-pélvica. Se realizd artrodesis L3- iliacos bilateral como tratamiento
definitivo.
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RESULTADOS

La evolucion fue satisfactoria sin presentar sintomas neurolégicos. Se mantuvo al paciente durante 8 semanas en descarga,
permitiendo posteriormente la carga parcial progresiva

CONCLUSIONES

La fractura luxacion L5-S1 en combinacion con fractura compleja de sacro se comporta como una disociacion espinopélvica
presentando un componente de inestabilidad axial y rotaciénal con elevado riesgo de lesion neuroldgica.
El manejo de este tipo de lesiones debe ser quirdrgico combinando |la estabilizacion de |la vértebra afectada y fijacion

espinopélvica. W i -
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