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EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS

Paciente de 36 años que presenta un traumatismo
en bicicleta con colisión con vehículo en la vía
pública. En la exploración inicial presentó
hematoma glúteo D, hematoma escrotal y
perianal. Durante el ingreso se evidenciaron
signos de síndrome compartimental glúteo
postraumático. 
La exploración neurológica inicial motora y
sensitiva, a nivel perianal y del nervio ciático
poplíteo externo, fue normal. El estudio EMG
realizado a la sexta semana no objetivó
alteraciones. Se transfundieron dos concentrados
de hematíes. El alta se produjo a los cinco meses
del traumatismo sin secuelas.

Los arrancamientos pélvicos descritos en la
literatura son los referenciados en la imagen 2.

Las
producirse
contracción excéntrica en la actividad deportiva y
en ocasiones pueden requerir cirugía. 

fracturas avulsiones de la pelvis
debido 

suelen
la en la adolescencia a 

La lesión aislada de ligamentos ha sido
reportada como complicación de partos
vaginales, en el período expulsivo. En ocasiones
la lesión de los mismos ha requerido anclaje
quirúrgico para evitar el prolapso del ano.

La fractura avulsión de la espina ciática no ha sido
previamente descrita en la literatura científica.
Sander and at, describe los diferentes tipos de
avulsiones pélvicas.

La indicación de tratamiento quirúrgico de la
fractura avulsión puede estar indicada en caso de
afectación de las estructuras adyacentes.
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Imagen 7: Estudio de la marcha objetiva una disfunción de la rotación pélvica , con escasa repercusión funcional. 

Imagen 3 y 4 : TAC con contraste en el momento del ingreso donde se objetiva una fractura de S2 a S5 con
afectación neuroforamen derecho de S4. Se observa una fractura avulsión de la espina ciática, 1 cm desplazada
antero-medial con engrosamiento músculo piriforme.

Imagen 5 y 6 : RMN pélvica muestra un hematoma glúteo mayor derecho de 14x10x8cm. Así mismo muestra
arrancamiento de la espina ciática y fractura sacrocoxigea, con edema en músculo piriforme y ligamentos sacroespinosos
y sacrotuberosos.

Imagen 1 y 2:En la espina ciática se inserta el ligamento sacroespinoso. Los
vasos pudendos y el nervio ciático discurren a través del foramen ciático
menor, en ella   se insertan el elevador del ano y el musculo coxígeo. 


