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- INTRODUCCION

« Mostraremos la utilidad de estos implantes en el contexto de nuestro cas, un paciente de 72 anos que desarrolla dolor sacroiliaco a
los 2 anos de artrodesis lumbar L2-S1.

- La realidad es que en fijaciones superiores a instrumentaciones L3-S1 asi como si presenta escoliosis, deberia considerarse la
fijacion de las articulaciones sacroiliacas en el mismo acto, ya sea con los clasicos tornillos iliacos o con tornillos alares sacroiliacos.

- Sin embargo, en ocasiones dicha fijacion a iliacos no se establece por diversos motivos (no planificacion de dicha complicacion, no
prolongar el tiempo quirurgico, no familiarizacion en la implantacion de dichos tornillos...); y entonces es frecuente encontrar un
dolor sacroiliaco uni o bilateral al tiempo de la artrodesis.

- Antes del desarrollo de sistemas de artrodesis percutanea, la revision de estos casos implicaba volver a intervenir en linea media
para conectar nuestro sistema de barras previo al tornillo iliaco o alar; ello implicaba cirugias cruentas, con un sangrado, dolor
postoperatorio y morbilidades importantes a considerar en pacientes muchas veces anosos y con pluripatologia asociada.

«OBJETIVOS

« Demostrar la utilidad del sistema de artrodesis sacroiliaca percutaneo SILOK (GLOBUS) que evita la necesidad de la morbilidad
asociada a una revision quirurgica de la artrodesis previa para colocar los clasicos tornillos iliacos o alares, dado que se aborda
desde cirugia independiente de forma minimamente invasiva.

* Dicho sistema se basa en la utilizacion de un abordaje lateral de 3 centimetros en gluteo de forma bilateral, que permite una
artrodesis mediante la insercion de 3 implantes de 8, 10 o 12mm de diametro, recubiertos de hidroxiapatita para favorecer el
crecimiento 0seo, y con aberturas para insercion de injerto para favorecer tambien en este sentido |la artrodesis.

 Dicha intervencion se puede realizar con anestesia general o con raquidea como fue en nuestro caso.
- MATERIAL Y METODOS

- Se implantan 3 tornillos bilaterales de 12mm de diametro con un minimo sangrado, minimo riesgo anestésico (intrarraquidea), 2
dias de estancia hospitalaria y un postoperatorio con un dolor muy tolerado.

« RESULTADOS
e Buen resultado clinico con cese practicamente completo del dolor sacroiliaco. (disminucidon de 6 puntos en escala EVA 8-2)

- Lo cierto es que se consigue una conexion a traves de 3 implantes de un diametro muy superior a los clasicos tornillos uUnicos
iliacos o alares de 7-9mm

« CONCLUSIONES

 La artrodesis sacroiliaca percutanea es una buena alternativa a las técnicas clasicas de artrodesis de dicha articulacion, siendo en
casos de revision una excelente alternativa.
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