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Título: Sacroileítis infecciosa postraumática 

Presentación: Varón de 17 años con antecedente de caída de espaldas una semana antes. 

Acudió a urgencias por dolor lumbosacro irradiado a pierna izquierda. Se realizó 

TC lumbosacro y RM pélvica apreciando varias colecciones en iliopsoas y 

piriforme izquierdos sugestivas de hematomas, sin trazos de fractura. Dada la 

mala evolución clínica se repitió RM donde se apreciaba captación difusa de la 

articulación sacroilíaca izquierda con líquido en su interior y edema óseo en 

relación con sacroileítis, y persistencia de las colecciones con mayor extensión 

de las mismas y de aspecto más organizado, compatibles con abscesos. Se 

realizó drenaje quirúrgico con cultivo positivo para Staphylococus aureus. 

Discusión : Se trataba de una sacroileítis infecciosa postraumática asociada a abscesos en la 

musculatura adyacente. 

La sacroileítis infecciosa es una entidad poco frecuente que suele afectar a niños 

y adultos jóvenes. Está asociada con infecciones de piel/ ginecológicas, 

traumatismos pélvicos y abuso de drogas. En la mayoría de casos es unilateral. 

El microorganismo causante más frecuente es Staphylococcus aureus. 

Suele pasar inicialmente desapercibida ya que la clínica es inespecífica, similar a 

otras entidades, con dolor glúteo unilateral, síntomas radiculares, fiebre y 

elevación de VSG y PCR. 

La RM es la técnica de elección. Los hallazgos característicos son: 

- Líquido en la interlínea articular con extensión a la interfase hueso ilíaco-

iliopsoas, siendo este último hallazgo específico de sacroileítis infecciosa. 

- Erosiones corticales. 

- Edema óseo y de la musculatura adyacente. 

- Abscesos en partes blandas adyacentes. 

El tratamiento consiste en antibioterapia intravenosa 3 semanas, seguido de un 

periodo de antibioterapia oral. Si no mejora requerirá drenaje percutáneo o 

quirúrgico. 

Conclusión: La sacroileítis infecciosa postraumática es una entidad poco común que requiere 

un diagnóstico precoz para establecer un tratamiento adecuado y evitar 

complicaciones, siendo la técnica de elección la RM. 
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Pie de foto: a) Corte oblicuo de TC sin contraste con filtro de hueso: Se aprecian ambas 

articulaciones sacroilíacas, sin identificar trazos de fractura. b) Corte axial de la 

segunda RM* en secuencia T1 FS + C: Captación de contraste en la articulación 

sacroilíaca izquierda, con líquido en su interior y colecciones hipointensas con 

realce periférico a ambos lados de la misma, en músculo iliopsoas y musculatura 

paravertebral ipsilateral, compatibles con abscesos. c) Corte axial de la segunda 

RM en secuencia T1 FS + C: Colecciones hipointensas con realce periférico en el 

músculo piriforme y en la interfase entre el músculo iliopsoas y el hueso ilíaco 

izquierdos, siendo este último hallazgo específico de sacroileítis infecciosa. d) 

Corte coronal de la segunda RM en secuencia STIR: Líquido en la articulación 

sacroilíaca izquierda con edema óseo en sus vertientes sacra e ilíaca, asociado a 

una colección adyacente en el músculo piriforme y edema en musculatura 

adyacente. * No se aportan imágenes de la primera RM por presentar numerosos 

artefactos de movimiento. 

 


