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Resumen Las lesiones del nervio ciatico asociadas a fracturas acetabulares pueden ser
postraumaticas, perioperatorias o postoperatorias. Las lesiones postoperatorias tardias son
extremadamente raras y pueden deberse a osificaciones heterotopicas, cicatrizacion hiper-
trofica o migracion del material de osteosintesis. Presentamos el caso de una paciente de 39
anos con antecedente de una fractura transversa de acetabulo izquierdo intervenida mediante
placa de reconstruccion en la columna posterior. Tras 17 afos asintomatica, comenzo con dolor
progresivo y paresia de varios meses de evolucion en territorio ciatico. Tras el pertinente estudio
neurofisiologico y radioldgico, se decidio intervenir quirdrgicamente a la paciente, constatan-
dose una transeccion del nervio ciatico por compresion prolongada de uno de los tornillos de
la placa de osteosintesis. A los 4 anos tras la descompresion quirdrgica, la paciente presentaba
mejoria significativa del dolor neurégeno, sin parestesias. No obstante, no ha experimentado
recuperacion motora. Este caso clinico suscita interés dada la excepcionalidad de esta pre-
sentacion tardia de lesion nerviosa, producida por la compresion prolongada del material de
osteosintesis.

© 2014 SECOT. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.

Late sciatic nerve axonotmesis following acetabular reconstruction plate

Abstract Sciatic nerve injuries associated with acetabular fractures can be post-traumatic,
perioperative or postoperative. Late postoperative injury is very uncommon and can be due
to heterotopic ossifications, muscular scarring, or implant migration. A case is presented of a
patient with a previous transverse acetabular fracture treated with a reconstruction plate for
the posterior column. After 17 years, she presented with progressive pain and motor deficit in
the sciatic territory. Radiological and neurophysiological assessments were performed and the
patient underwent surgical decompression of the sciatic nerve. A transection of the nerve was
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observed that was due to extended compression of one of the screws. At 4 years postoperatively,
her pain had substantially diminished and the paresthesias in her leg had resolved. However,
her motor symptoms did not improve. This case report could be relevant due to this uncommon
delayed sciatic nerve injury due to prolonged hardware impingement.

© 2014 SECOT. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

Las lesiones del nervio ciatico asociadas a fracturas del
acetabulo pueden producirse durante el traumatismo desen-
cadente, de forma iatrogénica durante la intervencion
quirtrgica y como complicacién tardia. La prevalencia de
la lesion postraumatica de este nervio en luxaciones y
fracturas-luxaciones de cadera ha mostrado cifras de hasta
un 30%', siendo mas frecuentes en fracturas de la pared
o columna posterior. Como mecanismos causales de lesion
iatrogénica intraoperatoria se han identificado la retraccion
excesiva y la colocacion de separadores o tornillos en las
inmediaciones de la escotadura ciatica mayor o menor?. Las
lesiones postoperatorias son raras y pueden deberse a varios
factores. En el postoperatorio temprano, un hematoma
puede producir una neuropatia por compresion®. De forma
mas tardia, la cicatrizacion muscular o capsular, la migracion
del material de osteosintesis y las osificaciones heterotopi-
cas han sido descritas como fenémenos causales’*°.

Presentamos un caso clinico de una paciente con una
lesion postoperatoria del nervio ciatico, causada por com-
presion prolongada de la placa de reconstruccion que
provocé una diseccion intraneural, 17 anos después de la
osteosintesis de una fractura acetabular.

Caso clinico

Paciente de 39 afnos con antecedente de fractura transversa
alta de acetabulo izquierdo tras accidente de trafico en
1991. Se realiz6 intervencion quirdrgica mediante osteosin-
tesis de la columna posterior con placa de reconstruccion.
No mostraba alteraciones neurovasculares y el postoperato-
rio transcurrio sin incidencias. En el afio 2008, 17 afos tras
la lesion inicial, acude a consulta por dolor gliteo progre-
sivo con irradiacion a cara posterior de la pierna derecha
y parestesias de varios meses de evolucion en dicho terri-
torio. No presentaba dolor inguinal y el rango de movilidad
de la cadera era indoloro y funcional, con 110° de flexion,
extension completa, 15° de rotacion interna y 30° de rota-
cion externa. El dolor gliteo aumentaba con la sedestacion
prolongada y con la maniobra de flexion, aduccion y rotacion
interna de la cadera (FAIR test)®. La funciéon motora presen-
taba déficit con paresia de extensores de dedos y peroneos
(M4/5), y de gemelos (M3/5) en la pierna homolateral. La
exploracion de la columna lumbar era anodina, mientras que
el signo de Lasegue era positivo con palpacion dolorosa en
zona glltea. En la radiologia simple se apreciaba la placa de
osteosintesis sin datos de aflojamiento respecto a controles
previos, y existian signos degenerativos en la articulacion
coxofemoral (fig. 1a). El diagnodstico inicial de sospecha

fue de un sindrome piramidal, posiblemente por fibrosis
posquirurgica. El estudio electrofisiologico revelo afectacion
proximal del nervio ciatico izquierdo, mas acusada para las
fibras pertenecientes al nervio ciatico popliteo interno, que
condicionaba una moderada pérdida de unidades motoras en
gastrocnemios, con signos de denervacion activa. Durante
los meses siguientes, la paciente desarrollé empeoramiento
progresivo del dolor en la parte posterior de la pierna, por lo
que se repitio el estudio de electrofisiologia. Se observaba
un moderado patrén neurdgeno cronico en la musculatura
dependiente tanto de ciatico popliteo externo como del cia-
tico popliteo interno, este Gltimo mas afectado. Ademas se
apreciaba mayor degeneracion walleriana del componente
sensorial, interpretandose estos hallazgos como progresion o
reagudizacion de la lesidon nerviosa sobre una dolencia cro-
nica ya conocida. Para tratar de identificar la causa de la
compresion nerviosa, se realizé una resonancia magnética
nuclear que mostraba atrofia e infiltracion grasa del musculo
piramidal, sin poder valorar de forma adecuada el nervio
ciatico por artefacto del material osteosintesis cercano. La
tomografia axial computarizada (TAC) identificé una protru-
sion de la cabeza de uno de los tornillos de osteosintesis
que improntaba en el trayecto del nervio ciatico cerca del
musculo piramidal (fig. 1b).

La paciente experimenté un empeoramiento progresivo
del dolor y de las parestesias en la pierna, sin control ade-
cuado con analgésicos vy fisioterapia. Por ello, se decidid
intervenir quirrgicamente a la paciente para extraer el
material de osteosintesis y realizar descompresion del nervio
ciatico.

Se realiz6 abordaje de Kocher-Langenbeck de cadera,
con la paciente colocada en declbito lateral y utilizando
gafas-lupa como método de aumento. Para aliviar la ten-
sion sobre el nervio ciatico, un adecuado posicionamiento
con extension de cadera y flexion de rodilla fue llevado
a cabo. Tras proceder a la incision sobre la fascia lata,
se realizd una liberacion parcial de la insercion femoral
del tendon del gluteo mayor, consiguiendo de esta forma
una adecuada retraccion del colgajo posterior. Se identifico
el nervio ciatico desde una zona mas distal del abordaje,
siguiendo las fibras del musculo cuadrado femoral hasta la
zona mas posterior. A continuacion, la diseccion se prolongd
longitudinalmente hacia proximal, con seccion de tendon
piramidal y rotadores externos cortos. En el recorrido del
nervio aparecia un engrosamiento difuso en el trayecto que
estaba sobre la placa (fig. 2a). En ese lugar, se constaté que
la cabeza de uno de los tornillos de la placa habia provo-
cado una transeccion del nervio por un probable mecanismo
de compresion prolongada (fig. 2b). Al realizar la liberacion
nerviosa, se pudo identificar un defecto longitudinal del ner-
vio en ojal, producido por el efecto compresivo de uno de los
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Figura 1

A) Radiologia simple anteroposterior y axial de cadera donde se aprecian signos degenerativos, sin aflojamiento del

material de osteosintesis. B) TAC que muestra la zona de protrusion del tornillo (flecha) en vecindad con el nervio ciatico.

tornillos (fig. 2c), el cual presentaba datos de aflojamiento.
La diseccion se completo desde la insercion del gliteo mayor
en el fémur hasta la escotadura ciatica mayor proximal-
mente, y se comprobd que el nervio ciatico podia movilizarse
de forma adecuada. No se pudo identificar macroscopica-
mente la razon de la mayor afectacion motora de la division
tibial del nervio ciatico, dado que el tornillo parecia estar
localizado entre las divisiones tibial y peronea del nervio
ciatico. Se instaurd tras la intervencion quirirgica profila-
xis de osificaciones heterotdpicas mediante indometacina
(25 mg cada 8 h) durante 4 semanas. El postoperatorio inme-
diato transcurrid sin incidencias destacables y la paciente
experimento alivio sintomatico desde el inicio, con mejoria
gradual durante las siguientes semanas.

A los 4 anos de evolucion la paciente presenta una evo-
lucion muy favorable del dolor neurdgeno en la pierna, tan
solo con molestias ocasionales con la sedestacion prolon-
gada. La exploracion sensitiva es normal. No obstante, la
paciente no ha experimentado recuperacion motora alguna.
Se uso la clasificacion funcional segun Brooks, donde dis-
tintos items son agrupados en 7 categorias: deambulacion,
bipedestacion, dolor, dolor de miembro fantasma, pareste-
sias, calidad de vida global y resultado funcional global”. Con
esta escala, se constatd que la paciente podia caminar de

formailimitada, sin necesitar ortesis ni ayudas para la deam-
bulacion, con alta satisfaccion (8 sobre 10). No obstante,
refiere dificultad para caminar en superficies muy inclina-
das o subir escaleras de forma rapida. Podia permanecer en
bipedestacion de forma satisfactoria (8/10) durante mas de
30 min. La paciente referia dolor ocasional en zona posterior
de pierna de caracter leve (2/10), con parestesias espora-
dicas leves (2/10) en parte posterior de pierna y planta del
pie. El resultado funcional global fue satisfactorio, con valor
de 8 sobre 10, y la calidad de vida global de 7 sobre 10. No
se han considerado otras opciones terapéuticas para inten-
tar recuperar la funcién motora, ya que la paciente esta muy
satisfecha con el resultado obtenido y realiza sus actividades
cotidianas sin restricciones.

Discusion

El manejo apropriado de estas lesiones del nervio ciatico
asociadas a fracturas acetabulares comienza con una ade-
cuada anamnesis para establecer una relacion temporal
entre el comienzo de los sintomas y el trauma causal o la
intervencion quirlrgica. Una exploracion fisica minuciosa,
incluyendo la valoracion de la sensibilidad y la capacidad
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Figura 2 Imagenes intraoperatorias. A) Identificacion del
nervio ciatico sobre la placa de osteosintesis, se observa engro-
samiento del nervio en la zona. B) Diseccion inicial donde se
aprecia la protrusion de uno de los tornillos de osteosintesis. C)
Situacion final tras retirar la placa en la que destaca la presencia
de un ojal formado en el espesor del nervio ciatico.

motora, es primordial para poder localizar el nivel de la
lesion. El estudio radiolégico incluye radiografias simples,
TAC y resonancia magnética nuclea, y permite identificar
osificaciones heterotopicas, movilizaciéon del material de
osteosintesis, hipertrofia muscular y fibrosis posquirdrgica.
Es importante establecer un diagnostico diferencial con mie-
lopatia, radiculopatia de origen lumbar y otras causas de
dolor neurogénico. La electromiografia puede ayudar a loca-
lizar el lugar de la lesion y a establecer si se trata de una
neuroapraxia, axonotmesis o neurotmesis.

Diversas maniobras han sido descritas para minimi-
zar las lesiones iatrogénicas del nervio ciatico durante la

osteosintesis de una fractura acetabular de la pared o
columna posterior. Durante el abordaje posterior, es reco-
mendable colocar la cadera en extension y la rodilla en
flexion para disminuir la traccion del nervio, evitando
una separacion muy enérgica y la colocacion de separa-
dores en la escotadura ciatica menor?8. La neurofisiologia
intraoperatoria, especialmente los potenciales evocados
somatosensoriales y la EMG combinada, es Util para preve-
nir la lesion iatrogénica por la capacidad de monitorizacion
instantanea. De este modo, el equipo quirdrgico puede
identificar en tiempo real los posibles mecanismos de
lesion neuroldgica. Las osificaciones heterotdpicas que pue-
den producirse tras una fractura acetabular son causa
potencial de limitacion de la movilidad de la cadera y pue-
den provocar compresion del nervio ciatico. Por ello, es
recomendable realizar profilaxis de esas osificaciones con
métodos farmacologicos (indometacina o antiinflamatorios
no esteroideos), fisioterapia y movilizacion precoz y radiote-
rapia postoperatoria, especialmente si se realizan abordajes
ampliados.

Existen pocos trabajos que describan la liberacion del
nervio ciatico tras fracturas acetabulares*>%'°, Stiehl y
Stewart publicaron un caso de neuropatia ciatica tras aflo-
jamiento de una placa de osteosintesis a los 6 meses de
la intervencion inicial. De forma similar al presente caso,
estos autores identificaron el atrapamiento del nervio por
uno de los tornillos. Tras retirar el material de osteo-
sintesis, los sintomas del paciente mejoraron aunque con
persistencia de parestesias en el pie*. Thakkar y Porter
publicaron otro caso de un paciente con una laceracion
del nervio ciatico postraumatica tras una fractura-luxacion
posterior de cadera. Se realizé neurorrafia, presentando
al afo de la lesion buena evolucion aunque con hipoes-
tesias en dermatomas L4 y L5 con leve paresia (M4/5)
en musculos isquiotibiales. El paciente sufrié una caida,
3 afios tras la lesion inicial, y comenz6 con dolor progre-
sivo, parestesias en cara medial de pierna y déficit motor
con pie caido, secundario a atrapamiento del nervio ciatico
por hueso heterotopico. Tras la escision de la osificacion y
liberacion nerviosa, el paciente experimenté mejoria del
dolor y las parestesias, pero no mejord el déficit motor
previo®.

En una revision retrospectiva de la liberacion del nervio
ciatico en neuropatias asociadas a fracturas acetabulares,
se constatd que todos los pacientes tratados mejoraron del
dolor y la clinica sensitiva, parcial o totalmente. El 57%
de los pacientes que tenian algin déficit motor presenta-
ron mejoria de la funcion, pero solo el 40% de aquellos que
tenian una paresia severa (pie caido) mostraron recupera-
cion. Los autores de este trabajo concluyeron que, mientras
que la descompresion quirtrgica puede resolver la clinica
sensitiva, la recuperacion motora es menos probable’®.

El presente caso clinico suscita interés dada la excepcio-
nalidad de esta presentacion tardia de la lesion nerviosa,
producida por la compresion prolongada del material de
osteosintesis. Esta infrecuente causa de compromiso neu-
rologico deberia considerarse en aquellos pacientes con
antecedentes de fracturas acetabulares. En el caso que pre-
sentamos, la descompresion del nervio ciatico ha mostrado
buenos resultados en cuanto la clinica de dolor y déficit
sensitivo, si bien no se ha podido constatar mejoria de la
funcion motora.
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