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FRACTURA CONMINUTA DE ILION Y LUXACION SACROILIACA CONTRALATERAL EN UN GATO ADULTO

* (Caso clinico: Nos remitieron un gato adulto de 3 afios y 5,5 kgrs. que habia caido de un cuarto piso tres dias antes presentando una

fractura de pelvis multiple afectandose principalmente el llion derecho en varios fragmentos y luxacién sacroiliaca contralateral (imagenes 1
y?2)
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* Tratamiento: El paciente fue colocado para cirugia en posicion lateral abordandose primero la luxacién sacroiliaca y posteriormente la
fractura del ilion reposicionando al animal en el otro lado. Por abordaje lateral al ilién y sacro se elevd de su insercién parcialmente y
dorsalmente el origen del gliteo medio y por separacidon roma se visualizd la articulacidon sacro iliaca por dorsal. Para localizar el orificio de
roscado en el sacro se visualizd el cartilago articular del sacro felino y su perfil circular. Trazando un circulo imaginario se situé el punto
central de este circulo y ligeramente (1mm) en dorsal a él se prepard un orificio de 24 mm siendo el tornillo planeado usar de 22 mm para
ocupar un 60% del ala del sacro. El tornillo usado fue de 2,7 mm de didmetro. Como la superficie del sacro felina presenta una angulacidn
craneolateral hacia caudomedial con respecto al plano sagital del paciente el orificio no se realizd en un dngulo perpendicular real puesto
que se corria el riesgo de penetrar en la articulacién lumbosacra. El orificio en el ilion fue de deslizamiento y se buscd un punto a mitad del
ala del ilion y en el primer cuarto de distancia desde caudal de la espina del ilion. Se empled una arandela para evitar que el tornillo
penetrase la cortical del ilion. El tornillo empleado fue autoroscante para evitar dafiar la rosca con un pasamachos en caso de frenarse en el
final del orificio de roscado. Las sensaciones fueron buenas en la compresién y roscado del tornillo y no se usé ningin método
complementario de fijacién. La placa empleada en el ilién fue una placa de bloqueo para tornillos 2,4 mm (Instrumevet, UK) reduciéndose
previamente los fragmentos con agujas Kirschner desde ventral a dorsal de 1 mm de didmetro (imagen 3). Se realizé un estudio radiolégico
postoperatorio inmediato para ver la colocacidn de los implantes (imagenes 4 y 5) y se cubrié las heridas con un apdsito estéril.
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* Evolucidn: No se empled sutura en piel sino intradérmica y el animal fue mostrando una mejoria en el apoyo progresiva en los videos
enviados por el duefio. Transcurridas siete semanas de la intervencidn se realizaron radiografias de control mostrando estas signos de unidn
dsea y ausencia de movilizacidon de implantes o similar (imagenes 6y 7).
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Comentarios :

Diagndstico e indicacidén quirdrgica: En las primeras radiografias realizadas por el veterinario que nos remitia este caso no era posible
evidenciar la luxacién sacroiliaca y el desplazamiento en la pelvis era minimo (imagen 8) por lo que se propuso esperar unos dias a la
intervencién y realizar nuevas radiografias que si mostraron la luxacidn y el desplazamiento que provoca estrechamiento del canal pélvico
(imagen1).

Planificacidn: El tornillo para una gato de peso superior a 5 kgrs seleccionado es de 2,7 mm de didmetro y medimos antes en las
radiografias con corrector de magnificacion la longitud adecuada para que ocupe al menos un 60 % del sacro. En gatos de menor peso el
tornillo idoneo creemos que es el de 2.4 mm de diametro. La placa de bloqueo permite una mayor estabilidad cuando el hueso tiene
poco agarre por el grosor mas fino en esta zona del ilion y la conminucidn. Si la fractura y luxacién son en lados diferentes se prefiere
reducir primero la luxacién sacroiliaca por tener la pelvis no blogqueda y con mayor juego para la reduccidn. Si fuera en el mismo lado se
prefiere primero la fractura y en segundo paso la luxacidn para reducir mejor la fractura sin dafiar el tornillo colocado.

Posicidn del paciente: Prefiero la posicidn lateral porque la reduccién me parece mas sencilla al tener menor presién por ventral y poder
desplazar el ilion ventralmente de manera mas efectiva para visualizar la articulacién del sacro.

Tornillo en luxacién sacroiliaca: El tornillo auto-roscante y realizar el orificio 2 6 4 mm mas largo de lo previsto ajustando la broca con la
guia y el taladro para tener precisidon permite enroscar luego el tornillo sin llegar al final del orificio para evitar dafiar la rosca lo que
aumenta la seguridad del agarre del tornillo.







