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INTRODUCCIÓN:

La fractura por insuficiencia sacra (FIS) es una causa infradiagnosticada de dolor lumbosacro y radiculalgia debido a 
su sintomatología inespecífica y la sutileza de los hallazgos radiográficos. Frecuentemente, los pacientes con FIS son 
diagnosticados erróneamente de otras afecciones comunes de la región lumbosacra, lo que puede retrasar el 
diagnóstico y tratamiento adecuados. Es fundamental la sospecha clínica en pacientes con factores de riesgo y dolor 
lumbosacro o radiculalgia persistente para evitar demoras en el diagnóstico y el uso de tratamientos inadecuados.

MATERIAL Y MÉTODO:

Paciente de 67 años que inicia dolor glúteo izquierdo,
atraumático, con irradiación por la cara posterior del
muslo en el trayecto de S1 izquierdo, sin déficits
sensitivos ni motores asociados. Inicialmente, ante la
ausencia de hallazgos en las radiografías, se orienta
como sacroileítis.

Reconsulta en urgencias por la persistencia de dolor
incapacitante y la irradiación en todo el trayecto de
S1, diagnosticándose de lumbalgia y síndrome
piramidal.

Posteriormente, ante la sospecha de hernia discal, se
solicita una RM lumbar que evidencia una extrusión
discal L5-S1 preforaminal que contacta con la raíz de
S1 izquierdo. También se visualiza, parcialmente, una
alteración de la señal en el ala sacra izquierda, motivo
por el cual se completa el estudio con un TAC de
pelvis que confirma una fractura vertical del ala sacra
izquierda con un hematoma asociado que se extiende
hasta el orificio de conjunción L5-S1 izquierdo.

RESULTADOS:

Se mantuvo con analgesia y
gabapentina hasta la
resolución de la ciatalgia, y se
confirmó mediante
densitometría la osteoporosis.
La RM a los 5 meses
confirmaba la resolución del
hematoma, y la paciente se
encuentra haciendo vida
normal y asintomática.

CONCLUSIONES:

Este caso presenta un hematoma por una FIS como causa de radiculalgia, simulando una hernia discal tanto clínica
como radiológicamente. Destaca la importancia de una aproximación integral en estos pacientes para obtener un
diagnóstico precoz y adecuado, así como la necesidad de una evaluación exhaustiva y el uso apropiado de
exploraciones complementarias de acuerdo con la sintomatología. Es crucial considerar diagnósticos alternativos si
hay disociación clínico-radiológica e individualizar el manejo en cada caso.
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