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•INTRODUCCIÓN
•Se estima que cerca del 15% del dolor lumbar tiene un origen sacroiliaco.
•La falta de exploración en muchas ocasiones determina una etiqueta de origen lumbar cuando
el dolor es puramente sacroiliaco.

•OBJETIVOS
•Mostrar el resultado de 20 casos tratados mediante artrodesis sacroiliaca con sistema
percutaneo i-Fuse (SI-Bone).
•El sistema i-Fuse permite la fusión de la articulación sacroiliaca a través de 3 implantes de
sección triangular recubiertos de titanio de 7mm de diámetro, a través de una incisión lateral
en área glutea de 4centímetros.

•MATERIAL Y MÉTODOS
•Nuestra serie engloba pacientes que presentan dolores sacroiliacos siempre comprobados con
previo test de infiltración anestésica en quirófano de dicha articulación.
•Como criterios de inclusión son: exploración positiva (Finger test, Faber test) y test positivo
anestésico.
•Criterios de exclusión: reumatismos o test dudoso.
•Tenemos dos tipos de pacientes en nuestra serie: 1) pacientes con dolor sacroiliaco aislado
puro (14 casos), y 2) pacientes con artrodesis lumbar previa que desarrollan posterior
sacroileitis (6 casos).

•RESULTADOS
•Presentan una mejoría del dolor sacroiliaco con un descenso de dolor en escala EVA de 4
puntos en el 1º grupo y de 7 puntos en el 2º grupo.
•Dolor postoperatorio controlado sin necesidad de opioides de 3ºescalón OMS.
•La anestesia utilizada fue en todos los casos intrarraquídea, excepto en 2 casos que fue general
en relación a cirugía lumbar previa.
•No se desarrollaron infecciones ni hematomas. La estancia hospitalaria media fue de 2,5 días.
•Como complicaciones: radiculopatía S1 sensitiva transitoria en 2 casos, en relación a la
colocación del 2º implante.

•CONCLUSIONES
•La artrodesis percutanea sacroiliaca con sistema i-Fuse es una buena alternativa a la técnica
clásica, consiguiéndose un buen resultado clínico y radiológico, y evitando la morbilidad
importante propia de los sistemas clásicos.
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