Revista Mexicana de Medicina Fisica y Rehabilitacion 2000; 12: 84-86

Lesion neuroldgica en fracturas del anillo pélvico.
Caso clinico

ML Montes Castillo, EL Castro Rodriguez, ML Ocadiz Canales, JL Plascencia Garcia

RESUMEN

El aumento en el nimero de accidentes automovilisticos ha resultado en un incremento de las fracturas del anillo pélvico. Las
lesiones nerviosas, contindan siendo la mayor causa de morbilidad a largo plazo después de las fracturas del anillo pélvico,
con una incidencia que varia entre 10 y 46%. Un paso esencial en el diagndstico de éstas lesiones es la evaluacion clinica
sistematizada antes y después del procedimiento quirdrgico, junto con los estudios de electrodiagnéstico. El objetivo de la
presentacion del caso es resaltar la importancia de una evaluacion clinica dirigida, correlacionando ésta con los estudios de
radiologia y electrodiagnéstico.
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ABSTRACT

The increased of automobile accidents has resulted in an increased in fractures of the pelvic ring. Nerve injury it's still the
major cause of morbidity in long term after fractures of the pelvic ring, with an incidence between 10-46%. An important step
in the diagnosis of this injury is the clinical evaluation before and after the surgical procedure together with electrodiagnostic
studies. The objective of presenting this case is to point out the importance of an aimed clinical evaluation in relation to
radiology and electrodiagnostic studies.
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INTRODUCCION bares, sacrosy coccigeos. Las variaciones en su constitucion
son corrientes.

Se ha observado un incremento en la frecuencia de las fradcel plexo lumbar estd compuesto por la unién de los ramos
turas del anillo pélvico, como consecuencia de los accidentestrales de los tres primeros nervios lumbares y la mayor
automovilisticos. Las lesiones nerviosas que se presentan page del cuarto, con una contribucion del nervio subcostal. Se
pués de éstos traumas constituyen una causa importantsitde ventralmente a las apdfisis transversas de las vértebras
morbilidad. lumbares, incluido en la parte posterior del misculo psoas.

Reilly y cols, revisaron 83 pacientes con fractura del anillms nervios iliochipogastrico e ilioinguinal proceden de la raiz
pélvico, encontrando durante la evaluacion preoperatoria ¢idee inervan la region hipogastrica y region medial del muslo.
el 21% presentaban lesién nerviosa, de éstos el 37% Unilaaervio genitofemoral deriva de las raices L1-L2 inerva al
mente con déficit sensorial y el 63% con déficit motor y semisculo cremasteriano y la piel del escroto. El nervio femoro-
sorial. En éste tipo de lesiones se comprobé que mas del B0#aneo lateral deriva de L2-L3 e inerva la region anterolate-
de los pacientes tuvieron una recuperacion completa. ral del muslo. La division anterior de las raices L2-L.3-L4 for-

Huttinen y Slatis en un estudio post-mortem de pacientaan el nervio obturador, y la divisién posterior de las mismas
con fractura inestable del anillo pélvico, comprobaron radi@ices forman el nervio femoral.
grafica e histopatol6gicamente que la mayoria de las lesione&l plexo sacro deriva de las raices L5-S1y S2, y se con-
nerviosas son combinadas, con una localizacién mas frecugerte en una banda aplanada que da lugar a muchas ramas,
te en el tronco lumbosacro y en el nervio gliteo supkrior. antes que su mayor parte pase por debajo del musculo pirami-

Raramente ocurre lesion del nervio obturador en asodial de la pelvis, y a través del agujero ciatico mayor en forma
cion con fractura del anillo pélvidd de nervio ciatico. El nervio gliteo superior procede de las rai-

Los plexos lumbar, sacro y coccigeo estan enlazados@s L4-L5-S1, el nervio gluteo inferior de las raices L5-S1-
tre si y formados por los ramos ventrales de los nervios IUs2- El nervio ciatico es el mas largo del cuerpo humano, deri-
va de L4-L5-S1-S2, el cual después de dar inervacion a los
musculos isquiotibiales, se divide en nervio tibial y nervio
Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion Region Norte, IMSS.  peroneo comun, a nivel del hueco popfite-igura 1).
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Para los musculos psoas mayor y menor Miembro pélvico izquierdo: Arcos de movilidad activos y
¥ - - ooy & pasivos completos en cadera, rodilla y tobillo; reflejos de estira-
| el "'1 miento muscular presentes y simétricos, sensibilidad conserva-
T . da, examen manual muscular 4/5 en la escala de Daniels.
| -1 8 Miembro pélvico derecho: Arcos de movilidad para ca-
|- 0 ¢ Plecoumbar  dera: flexion 100°, extension 30°, abduccion 30°, aduccion

200, rotacion interna 20° y rotacion externa 30°; en rodilla'y
tobillo completos. Reflejos de estiramiento muscular: pate-
lar y hamstring no provocados, aquileo presente. Sensibili-
dad hipoestesia en territorio del nervio femorocutaneo late-

Nervio glateo superior__ , ..
= ¢ Plexosacro ral, obturador, peroneo cutaneo superficial y profundo.

Nervio obturador _

Nervio gluteo inferior
N ciatico

Examen manual muscular:

Nervio femoral =) / T.fz} Plexo coccigeo
_ . Psoas iliaco 4 Rotadores ext. 3+
Porcién peronea del | ¥ O Glateo mayor 4 Cuadriceps 3+
Ner‘g‘(’)rcc'fgfgbial del.. ) % 5 ﬁ“ Gluteo medio 3+ Isquiotibiales 3+
Nervio ciatico  ~ l_ i Aductores 3+ Tibial anterior 1
. ) Tensor de la
Figura 1. Plexo lumbar, sacro y coccigeo. fascia lata 3+ Peroneos 2

Sartorio 4 Triceps sural 3+
Rotadores int. 3+

El objetivo de la presentacién del caso clinico es sefalar
la importancia en la evaluacion clinica de la lesién nerviosa

ocurrida después de una fractura de pelvis, asi como la corrgfismo: en cuadriceps medido a 20 cm de la espina de
rrelacién radiologica y de electrodiagnostico. la tibia, 6 cm menor en miembro pélvico derecho.

CASO CLINICO ESTUDIOS

Masculino de 48 afios de edad, enviado a la Unidad deragiografia post-quirdrgica de pelvis: Se observa luxacion
Medicina Fisica y Rehabilitacion Region Norte (UMFRRNkacrojliaca bilateral, reducida mediante tornillos transiliacos
con los siguientes diagndésticos: fractura de pelvis en libro abl?éponjosos y arandelas; articulacién sacroiliaca derecha fija-
to, fractura de acetabulo en techo y ambas columnas, tray@@or via anterior y posterior con placa de reconstruccion de
abdominal cerrado y lesion del nervio ciatico derecho. 3 gyificios y tornillo transiliaco. Fractura del ala del iliaco

Antecedentes:Despachador de gasolinera, hipertensi¢fanejada con placa de reconstruccion. Diastasis de sinfisis
arterial hace 4 afos sin tratamiento médico especifico.

Inicié su padecimiento el 24 de diciembre de 1999 al su-
frir accidente vial, presentando contusion abdominal sin
sion de visceras, fractura de pelvis y acetabulo, atendid
el Hospital de Traumatologia y Ortopedia Lomas Verdes,
nejado quirdrgicamente con fijacion de sacroiliacas medi
te la colocacion de tornillos percutaneos, reduccién abie
fijacién interna con colocacion de placas para sinfisis pu
cay acetabulo, evolucionando hacia la mejoria. Ingresé
UMFRRN el 7 de junio de 2000 recibiendo manejo a b
de mecanoterapia y calor superficial, con lo cual se lo
mejoria parcial en cuanto a recuperacion de arcos de mo
dad y marcha. Actualmente refiere limitacion para la movi
dad y disminucién de la fuerza muscular en miembro pélv
derecho, lo cual le dificulta la marcha.

Examen fisico:Realiza marcha independiente, claudican
a expensas de miembro pélvico derecho, con aumento dgjdaira 2. Imagen radiolégica AP de pelvis.
basculaciéon pélvica y patrén en stepage.
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del pubis manejada con doble placa de reconstruccion, gi@to lo primordial que es llevar a cabo una evaluacion neu-
anterior y otra superior. Fractura de acetabulo derecho colbgica sistematizada, haciendo énfasis en la exploracion
lesion de columna anterior y poster{brgura 2). motora y sensorial a partir de L4.

Estudio de electromiografia: No se registra el potencial En la etapa aguda de estas lesiones, es relevante como
provocado sensorial del nervio peroneo cutaneo superfipabcedimiento diagnédstico la indicacion de los potenciales
derecho. Latencia motora distal del nervio tibial derecho pmrocados y de electrodiagnoéstico; en la etapa crénica para
longada, y de nervio peroneo derecho en limite superior negguimiento en la evolucién de la lesion.
mal. El potencial de accion muscular compuesto de los mis-En el posquirlrgico de las fracturas del anillo pélvico, es
mos con amplitud disminuida. Al estudio con electrodo tecesario una nueva evaluacién del paciente para detectar
aguja monopolar: presencia de datos de inestabilidad de meportunamente lesiones nerviosas inherentes a la cirugia o al
brana en musculos vasto medial, aductor mayor, tibial anteaterial de osteosintesis aplicado.
rior, peroneo largo y glateo medio derechos, con patrdn deEn el caso clinico presentado, el motivo de envio es: le-
reclutamiento neuropatico. sion del nervio ciatico derecho, cabe resaltar que la mayoria

Se concluye EMG anormal indicativa de axonotmesis de las veces el clinico relaciona las fracturas de pelvis con
las ramas terminales del nervio femoral, obturador, glatlesion del nervio ciatico, es necesario sefialar que la biblio-
superior y ciatico comdn en su porcion peronea derechagrafia consultada no menciona al nervio ciatico como un si-

tio de lesion frecuente, por lo que es importante pensar en
DISCUSION otros sitios de lesién nerviosa, para asi dirigir la exploracion
clinica y realizar el diagndstico adecuado. Ademas es im-

Los sitios de lesién mas frecuente son el tronco lumboggrtante observar en los estudios de radiologia los sitios de
cro y el nervio gliteo superior, seguido de las raices deffRetura, para relacionar junto con la clinicay los estudios de
cauda equina, ramos ventrales de S1 a S3, nervio obtur&i@gtrodiagnostico, el o los sitios de lesion nerviosa.

y ramos ventrales de L5.

El tronco lumbosacro es mas frecuentemente lesionado REFERENCIAS
por traccion, en disrupciones de la hemipelvis, con una sig- ' S o
nificativa rotacion externa y desplazamiento posterosuperfbr. Reilly MC, Zinar DM, Matta JM. Neurologic injuries in pelvis ring
El io gliteo superior es mas vulnerable a lesiones des-2crresClin Orthop1996; 329: 28-36.

r’lervm 9 P i < . d? Barrick EF, Falls VC. Entrapment of the obturador nerve in associa-
pues de fracturas conminutas de la region de la articulaciontion with a fracture of the pelvic ring. Bone and Joint Surg998;
sacroiliaca. 80A(2): 258-61. _ _ . _ _

Si bien es cierto que resulta dificil integrar un diagnéstiéo Netter FHColeccion ciba de ilustraciones medicas: sistema nervio-

t de lesiones nerviosas secundarias a fracturas, dej.: Barcelona: Salvat Editores, 1988.
er_npran,o : € > : . > % 9€Kimura J Electrodiagnosis in diseases of nerve and muscle: princi-
anillo pélvico en pacientes politraumatizados. También es ples and practicePhiladelphia: FA Davis, 1985.
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