Y. 7»4’/;
UNNERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE HiEXICO

FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION BE ESTUDIOS SUPERIORES

HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA
* MAGDALENA DE LAS SALINAS™
[. Ml S| SO

ANALISIS DE LOS FRACASOS EN LA
CIRUGIA DEL COCCIX

TESIS DE POSTGRADO

QUE PARA  OBTENER LA
ESPECIALIDAD EN :

TRAUMATOLOGIAY ORTOPEDIA

P RESENTA:

DR. FRANGISCO VILLALBA CASTRO

MEXICO, D.F. 1987




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



INDICE
. Pigina

INTRODUCCION ....................;.,:{;;..;. 1
OBJETIVOS ...................;..,}..:{.ﬂ;.,.
ANTECEDENTES CIENTIFICOS“......;..;;;{:}:;5._' 4
Gmmnmanums...n..“..“.”;ﬂ;fQ:;Q.;uf 7
PLANTEAMIENTO DEL PROBIEMA +v1toeqessasssoes s 17

CONCLUSIONES +osvecsevcraasainnaraioane
BIBLIOGRAFIA 4o seeneerrenstsannncnnsainianse 50 -



INTRODUCCION

El término coccigodinea introducido por Shimpson,
significa dolox voccigeo, el cual as més bien un afinto
ma gue un procesc patoldgico, por lo que no debe ser -

usado como un diagnéstico.

En general, el traumatismo pareco ser el factor -
causal mis frecuente y habitualmente existe la historia
de calda en posicibn sedente, produciendo fractura, lu- ..

xacién o contusifin del cSccix.

Tambifén encontramos la coccigodinea idiopdtica, -
qua-no estid asociadza a una forma especifica y definida

de un procesc patolégico.

La ceoecigodinea ha sido sujeta a numercsos repor-
tes an la literatura, pocos estudios son analizados en
forma satisfactoria, en la larga serie de paclentes eg

tudiados.

Esto ha permitide que la etioclogfa, ani como las
indicaciones y el tratamiento quir@rgico han permaneci~

do econtrovercialas,



Es importante sefialar gue no encontramos ningiin
estudio en la literatura mexicana sobre este problema,
segquramente porgque la mayorfa de les M8dicos consideran

esta entidad nosolégica, de fScil diegndstico y trata-

miento.

Ein embargn, son muchos los padecimientos gue pug
den simular una lesibn del cfcecix, lo gque obliga a efec
tuar un diagndstico diferencial exahustivo para legrar

el &xito del tratamiento.

Lo antexior ha metivado la realirzacifn del presen
te trabajo, con el propfisito de proporcionar al cirujano
ortopédico una gufa prictica de diagnfstico de este pro-

hlema.
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OBJETIVOS

las indjicaciones quirfirgicas para efec-

coccigetomia.

las causas de fracasos de la coccigeto-

una gufa de diagnéstico y tratamiento

enfermos de coccigodinea.

Evaluar los resultados a corto plazo de la cocei-

getomia.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

E1l t8rmino de caccigendinea fue propuesto en 1859
por Sir James Shimpson en sus lecturas clinicas scbre en-
formadades de la mujer‘za). .

El reporte de este padecimiento, fue debido a la
obaervacidn de Shimpson, due encontrd una alta inciden—
cla de coccigodinea entre las mujeres, que presentaban -

desproporcién cefalop@lvica{2®),

Realizando~por primera vez tenotomfa subcutinan
de los ligamentos cocclgeos para aliviar el dolor, con

reeultados poco alentadores.

Thiele, hace una definicifn de la coccigodinea -
en 1937 y la describe como: hipersensibilidad, doloer o
molestia localizada en la porcidn inforior del sacro y -
cboeix. 10 relaclona con un espasme del miisculo ecleva—-

dor del anc y misculos piriformcs.!35)

El mismo autor propone tratamiento conservadoy —
con masaje rectal de los mdsculos afectados, repoxtando
958 de buenos resultados, tomando como base la desapaxi

cifn del dolort28l,
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La coccigodinea ha sido descrita en décadas pasa-

das por divaerso3 auntores, como un problema frecuesnte gue

puede obedeger a varias etilogfiaxs, La causa principal -

puede ser un traumatismo, pere se le atribuyen otras cau
gas pateldgicas; Incluyendo la neurosis funcional, es-
pasma de les msculos de la pelvis, iInflamacifn de 1a rg
gibn sacra media, inflamacidn de la bhursa adventicila del
céccix, lesicnes de loa discos lumbares, aracnoiditis de

las rafces sacras infericres, proctalgia fugax.f34)

Key en 19137, reporta excelentes resultados de la

coccigotomia en 12 de 15 pacientes on base a la desapari

cién de dolor.

Shapiro en 1950, pittrich en 1951 publicarcon la
agsociacidn de la coccligodinea con harnia discaltlj.

Olessen en 1954 reporta s8leo 4 buenoa resultados

da la coorigectomia en pacientes coccigcctomizadns(zal.

FPrancis H. en 1%67 refiers que la coceigodinea -
postraumitica es un efintoma comiin en la poblacifn gerid-~

trica y preconiza el tratamiento conservadeor con corti--

aoides localas y analgésicos crales. Con los que cobtuvo

el 82% de &xito, comentando de gue sl persiste el dolor,

debe investigarse colapso del disco lumbesacro en su re«~-—



gifn centxal, cordoma del drea sacroccigea, tumor de la
cauda egquina, absceso perirectal, ffstula y quiste pilo-

noida1(21'321.

Phillips E. en Canadf en 1570 publicd tres casos
de pacilentes con persistencia del dolor después de la —-
coccigectomia, los gue mostraron cambios en la mucosa —-
anal, propilos de la proctalyla fugax ya descrita por =

thaysen en 1909(11).

Franco P. en 1982, hace una correlacién entre la
anatomia radiolfgica normal del cSccix y coccigodinea --
Idiop&tica, realiza una clasificacién en cuatro tipos de
acuerdc a la morfologfa del mismo y ohserva una predispo

sicién al dolor en los tipos II, Iz, Ivi28),

Dewey K. neurcocirujene en 1984, reporta un quis
te en las ralces sacrast54), la sintomatologia presente
fue un tipico doior cféeccigeo, por lo gque propone que —-
cuando se¢ sospeche de un tumor de las rafces sacrasg, se

debe realizar TAC con metrizamida (40},



GENERALIDADES

ANATOMIA.
El c8ccis rudimento en el hombre de la cola de. -
los mamiferos, estd situado inmediatamente debajo del sa

cro, cuya direccifn continda.

Constituyen a esta ltima pieza de la columna --
vertebral 4-5 piezas conaiderablemente atreofiadas y casi
siempre soldadas entro 8%, De forma triangular, presen-—

ta: wuna base, un vértice, dos caras y dos hordes.

Caras: Distinguense como en ¢l sacro, en ante--
ridr y posterior. La cara anterior es céncava; la pos—
terior es convoxa, on una y otra existen lineas transver
salaes, vestigios de la socldadura recfiproca de las vérte-—

bras coccigeas primitivas.

Bage.- Prasenta una carilla articular ovalada, -
que se articula con el vértice del sacro, por detrds de -
esta carilla, a derecha e izquierda de la linea media se
levantan dos columnitas en direccifin vertical: son las
astas del cbccis, que secorresponden eh la articulacisn -

sacreciccigea, @ las asas del sacro.



A cada lado de las astas del cfceis, se extienden
dos proleongaciones transversales, que se les da el nombre
de S&ngulos laterales del coccfs, su borde superior forma
con el borde inferilores del sacro una extensa escotadura,
que en estado fresco es convertido en agujero por un liga
mento, este agujerc situadc en la misma linea que los agu
jeros sacros, es del mismo significado, pues da pasc al -

quinto nervio sacro.

Vértice: esti formado por un tubférculo O&6seo, -
gue algunas veces estf en la linea media, otras hacia la

izquierda o darecha.

Bordes,~ Van desde el Sngulo lateral hagta el =
vértice, prestan insercifn al ligamento sacreociftico ma
yor, ¥y la mayor parte de los fasciculos de origen del-=-

misculo isguicoccigeo.

Inserciones musculares,- En la cara posterior el
gliteo mayorx, en los bordes (labio anterior); el eleva-
dor del ano e isquiocceocclgeo, en el vértice el esfinter

anal.(35’

Plexo sacrococcigeo.~ Se define con este nombre,

al conjunto de anastomSsis gque contraen entre sf, por de



lante dal saéto'y del coccis, las ramas anteriores de -

los'dosnﬂltimos nexvics sacros y el nervio cocefgeofl37}).

Modo de constitucidn del plexo.- El quinto ner--
vio sacro a su sgalida del conducto sacro, se divide en -
dos ramas, una rama supericr que viene a unirse con la -
rama descendente, del cuarto nervio sacro, 2.- Upa rama
inferior que se une m&s distalmente, con un ramo ascen—-

dente del nervio coccigeo,

Distribucidn.~ Hay dos asas anastombSticas que —-
constituyen el plexo, saliendc dos &6rdenes de ramos: ——
1.~ Anteriores que van al plexoc hipogfstriceo. 2.- Ramos
posieriores que se dirigen hacia atris, gue se anstomo--
san con las armas posterilores de los dog dGltimos nervios

gacres y terminan en la piel que cubre el coccis,

El nervio coccigeo, despufs de haber dado la --
anastomSsis para el quinto nervio sacro, se divide en -
dos ramos muy delgadeos, unc interno y otre externo; el
ramo interno atraviesa de delante a atrfs al mfsculc is-
dquicoccigeo, al qute da un filete y viene a terminar en
los tegumentos de la regién coccligea, el ramo externo -
en igual forma despufis de haber atravesado el nervic -
isguiococcigeo y el ligamento sacrocifltico mayor, viene
a terminar en los fascfculos inferiores del mdsculo gld

teo maycr. (Fig. 1).
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DIVISIONES DORSALES DE LOS NERVIOS SACROS
Y COCCIGEQOS
En el cSecis su distribucién semsoyial deriva de
las divisiones dorsales de los dos dltimos ner--
vios sacros y coccigeos,
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La articulacién sacro-coccfgea.- Pertensce a una
anfiartrosis. El sacro y el cSccis estdn unides entre
gl por un ligamento interdsec y por ligamntos periffri-

CO8 .

Ligamento Iinterdseo.- EB un fibrocartilago situa-
do entre las dos suparficies articulares, que recuarda -
por su fofma y significancia a los menisceos intrarticula
res, disminuye a medida gque avanza la edad, ya qua desa-
parece con la fusifn del sacro con la primera vértebra -

cocclgea.

Los ligamentos periféricos son en ntmerc de cuatro

y se distinguen en anterior, posterior y lateralas.

El ligamento sacrecoccigec anterior, desciende so-
bre la cara anterior del sacro a la cara anterior del --
clceclis, morfol8gicamente representa el vestigico del liga
mento comin vertebral anterior. El ligamento sacrococcl
geo posteriorx, mucho mfs fuerte que sl precedente, se in
serta en la cresta sacra y bordes laterales de la escota
dura en forma da V invertida, se dirige hacia abajo, di
vididndose en dos cintas laterales, que van a fijarse a

la segunda o tercera vértebra coccigea, Por debajo de -
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estos fasciculos eastf el vestigio del lig&msnto comn ==

posterior.

Los ligamentos sacrococcigeos  laterales, son tres
a cada lado, y los distinguiremos en interno, externo y

medio.

Articulacionas intercoccigeas.- Son verdaderas -
anfiartrosis, aungue rudimentarias, de ordinario estas
articulaciones tienen un origen temporal, ya que se so-—
lidifican en dos piezas o en una pieza Gnica. La arti-
culacifn que persigte por m&s tiempo es la que une la -
primera vértebra coccigea c¢on la segunda y no es raro -

encontrarla on edades ayvanzadas.,



13

GENERALIDADES -

COCCIGODINEA
Estamos de acuerdo gue la cocclgoidinea, es un pro-
blema comfin con una etlologfia multifactorial. La mayorfa
de log casos responden a un tratamiento conservadar, sin
enbarge, un pagqueiio nfmero de paclentes presentan un do--

lor intratable que amerdita la coccigectomfa.

Hay varios repoxtes en la literatura schre los ra--
aultados de la coccigactomia, pero en la mayerfa de estod
66lo consisten en un peguefic ndmero -de-cesos, con un pe-
rfodo corto de seguimiento. En 14 Reptblica Mexicana no

existen dichos reportes, motivo del presente estudio;

ETIOLOGIA

Coccigoidinea Postraumitica.- En estos pacientes -
axiste una clara historia de travma directo en la ragidn
cocelgea, resultando en una aguda y bersistante cocclgol

dinea.

En el mecanismc de lesiSn si el fragmento distal -
es completamente separado, es desplazado hacia adelante
por los mfisculos anococcigeos que incapacita la posicifn -
sedente y las pogiciones que se tolerén es la de pie o en

declbito.
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Los estudios radioclégicos evidencifan: fractura-luxa
cidn del cbcecizs o luxacibn de la articulaclén sacro-cocoi-

gea.

Anatomfa patolfgica: se evidencian cambios degenera
tivos en la articulacidn sacro-coccigea, con separacifn a

nivel del disco rudimentario.

Tratamiento: generalmente conservader, a base de in
filtraci&Sn local con antiinflamatorios de dep&sito y anal-
gésico local, proteccibn del cbcoeis, es recomendable ad--
vartir que el restablecimionto puede ocurrir por varias se
manas o meses, ya que de otro modo el paciente puede caer

en transtornos funcionales crénicos.

La lesién puode tardar en consclidar y en general -
e diffcil su consolidacién debido a la excesiva movili--
dad gue le confieren los msculos, motivo por el cual se

hace necesario la extirpacifin del céccis si los sintomas

no ceden.
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COCCIGODINEA IDIOPATICA

Se cofiere a la forma de dolor coccigeo, gue no eg-
ti asovciado a una forma especifica y definida de procese -
patolSgico, tales como: fractura-~luxacifn, enfermedades —-
infecciosas, tumor del cfccix, tumor glémico, tumor intra-

dural, etc.

Gran variedad de condiciones atiol&gicas sa le han -
atribuido a la coccigodinea; neurosis funcional, espasmo
de los mfsculoa del pilso de la pelvis, inflamacién de los
tejidos blandos, inflamacisn de la bursa adventicia, arac-

neiditis de las ralces sacras.

El dolor tieno como causa desencadenante, traumatig
mo directo en la regifn coccigea, sin embargo la csteoar-

tritis o pseudoartritis pocas veces se demuestran.

Postachini en su estudio tanto radiolbSgico come cli
nico de esta patoleglia, refiere una movilidad anormal en
la articulacifn intercoccigea, ya gque el fulecrum de movi
miento se lleva a cabo en la articulacifn sacro-coccigea,
asta alterxacién es predisponente al trauma, para dque se
presente la coccigodinea, menciocnando en su clasificacifin
radiolSgica que los grados 1XX, IV, son los tipos mis --—
predisponentes a presentar la alteracidn délorosa coccigen.

{(Figs., 2,3).
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Fig. 2

MORVOLGGIA NORMAL DEL COCCTR

Tir =1

TIP0~-1 .=El coccis esta anguledo ventralmente en forma
discreta, la punta del coccis sefiala hacim sbaje y hacia
adelante. La primera vertebra coccigea puede estar fusionada
a la vertebra sscra. (68%)

7IP0-11 TIPQ, II

| % u‘ ha&'
ngiffddl\. LA
olo do
1 v coceiqte 3 e

< 4. Hovilidad

TIPO.-IY .La curva del voccis €5 mag marcada, y la punts
del coxis tiene direccidn en forma rocta hacla edelante.{V7H).
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Fig. 3

TIPG.-I11 : TIPG.-JII

-\
A

TIP0.-I1T: BL cootin eatn sngulaeds en formn mas importante
on direccidp ventral,entro lao -2 o 2-~3 vortebra coccimeu.(6%).

TiPO.~1V,

EL coceln osta practicements subluxado
hacin la regién ventral,en el nivel de la
srticulacidn oacro-~coccipgen, o entre 1a pri-
merd ¥y zagunda articulacidén intercoccigen., (973).
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Los tratamientos reportados en la literatura son en
un principio conservadores como: uso de dona neumftica, -
analgésices orales, infiltraciones locales con corticoste
roides, Ballarad D.{3) recomienda ante la falla de &stos,
el uso de cloruro de amonioc aplicado localmente en la --
raiz ventral y dorsal de S4 6§ S5, para reconocer que es-
tamos en la emergencia de las ralces es necesario con un
electrcdo de bajo voltaje estimular ventralmente a 54 --
(nervio mixto) y se producirf contraccifn unilateral del
mfisculc externo del esfinter anal. 5% equivocadamente en
contrames la siguiente respuesta parestesias en el labio
o escroto, alrededor del ano, parestesias en la parte la-
teral e infarior de la nalga; parte dorsal del muslo y -

por detr&s de la rodilla, estaremos en presencia de 53,38

La rama dorsal de 54 presenta parestesias en el cuer
po del cbcecix, en la parto superior de la piel del cdeoeix.
La estimulacidn de S85; (nervio somitico) produce pareste
sias en la punta del clccix y perinealmente, la localiza-
¢ién del narvio cocclgeo R es difiecil se mezcla con los -

J
datos de S53.(Fig. 1).
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Los reportes de la literatura son halagadores en -
cuanto a resultados, ain embargo, en algunos pacientes -
con dolor intratable, la cirugfa es el tratamienteo de =-

eleccibn.

La tenotomia de los ligamentos y rizotomfas han si-
do abandonados. En cuanto a la cocigectomia parcial exis
te 86lc un reporte, por lo que la mayorfsn astén de acuer-
do en cocclgectomia total come procedimiento ftil y reso-

lutivo en el 95% de los casos.(l'3’

PROCTALGIA FUGAX

{Recurrente y fulminante coccigodinea). Esta patole
giavfue primeramente descrita por Thaysen en 1935 quien -
acuiié el término de proctalgia fugax, como causa predis-
ponente refiere que son personas que laboran en posicitn
sedente por hrs., 'algunas puedsn tener personalidad neu-
r&tica. El cuadrs clinicu: el poaeieante en forma sdbita
presenta un dolor intenso, insoportable, sin tener conoci
miento de la causa desencadenante, alldolor es de tipo -
retortijon tenebrante, ccn sensacifn de tener un cbjeto -
extrafio en la regitn rectal y coccigea, delor de tipo ——

punzante con una duracién de 5 a 15 min.(35’
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'La intensidad del dolor es tal gue las mujeres lo
refieren superior al parto, y los hombres como lo filtimo

en sensacibn doloreosa qgue les pudiera acontecer.

Al examen fisico no se encuentran alteraciones fisi
cas, solamente doloxr coccigeo. FEl examen rectal y proc—-

tosctpico es negativo, © s86lo revela espasmo muscular.

PATOLOGIA.- Las caracteristicas de esta coccigodi-
nea incluyen una reaccidn inflamétoria, de los nervios --
coccigeos del plexo sacrococcigeo, del msculo elevador
del ano, piriforme, glliteo mavor y misculos del esfinter,
hay también proliferacién de tejido fibroso alrededor del

abccix,

Antes de continuar diremos qué claves diagnésticas
existen, generalmente come se menciond, hay antecedentes
de posicifn sedente prolongada o montar por tiempos pro-

longados, generalmente aparece durante gl suefo.

El diagnéstico diferencial es diffcil, pues hay -

gque tener en cuenta otras censideraciones etiolfgicas.

Tratamiento: Se puede realizar un bloque abalgé&si

co con 8cido acetilsalisilicic 31/2 gr., acetofenetidina
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21/2, y un gram de acetato de cafelna.

La dieta debe de ser modificada para evitar la constipacidn,
ingiriendo suficiente agua ¥y con suficiente residuo.

Tambifn es descrito que una tableta soluble de 1/100 17200
gr. de nitroglicerina situado por debajo de la lengua es
suficiente. El masaje o manipulacifn osteopitica se re-
fiere con resultados alentadores para este tipo de pacien

tes,

La coccigectomfia es de (ltimo recurso, advirtiendo
al paciente que el tratamiento es paliativo, pudiendo re-

currir, aungue no en la misma intensidad.

El tratamiento radiolfgico es descritc tambifn y =
consiote dn 125 rads sobre el cécgix semanarios por cua-
troc a 6 aemanas sin embargo, existen pocos raportes al -

regspacto.

Ccocciqodinea causada por Quiste perineural.~ Esta

es una condicién rara, el dolor oz tipicamente cocecigeo
con irradiaciones hacia ol muelo o la cadera, usualmen-—
te permanece localizado al cBecix, se agrava al adop--—
tar la posicifin sedente. En la histeoria médica y el -~

examen f£isico carecen de datos relevantes. Los datog -
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neurclfgicos revelaron estar confinados al cbecix, con -~

presencia de dolor intenso a la palacifn de dicha regién.

Log estudios radiolégicos tampoco dan datos signifdi
cativos. Ante el cuadro clinice tan abigarrado, peroc can
aintoma deoloroso importante, se debe de llevar a cabo To-

mografia axial computarizada del sacro y cSecix.

Este estudio revela un borde festoneadeo, del borde

posterior del cuerpo de 51, con aumento en el fordmen,

L'a mielograffa con metrizamida demuastra el guiste,
en forma amplia, y puede demostrar tambifén gquiste a otros

niveles da la columna lumbar.

El tratamiento l&gicamente es5 quirtirgico mediante -
laminectomia y extirpacién del guiste con excelentes re--

sultados.

Otros tumores se¢ han reportado con signologfa cli-

nica semejante, tal como el lipoma intrafseo, schwanoma.

Cabe afiadir, que los pacientes pueden presentar -
dolor bajo de ospalda ante esta patologia, e incluso pre

gantar ciatn%gmsi hay extensidn haciz la regién lumbar -
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con involucro neurolfgico sistematizado, lo que es un da-
to caracteristico es el dolor coccigeo importante, inten-

50, (40}

COCCIGODINEA EN LA PACIENTE OBSTETRICA

Generalmente la paciente tiene antecedente de disto
cia cefalopélvica, con mecanismo de lesifn producida por
al feto en el canal de parte, que modifica la angulacibn
normal del céeclx. Hay lesidén concaminante de los mfiscp
los del piso de la pélvis, las lesions son espasmo y do
lor, la aplicacifin del férceps incrementan este riesgo de

laceraciones.

El dolor aparece scmanas posteriores al parto, tien

da a ser crénico y en ocasiones a permanecer por afios.

El examen fisico revela la ausencia de cambios neu-
rolégicos, el signo de lasegue es negativo, el dolor estd
localizado a la regidn cocciqgea, ge extlende hacia el sa-
cere o hacia la regifn del pubig. El tacto rectal es dolo-
roso, se recela una banda fibrosa cn el c8ccix, en oca--
siones tan rigida jyue da la sensacién de palpar a un liga-
mento, la movilidad del cSccix estd presente pero es dole

roga.

Los estudios radioldgicos carecen de valor, pues -~
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son negativas. El tratamiento puede ser llevado a cabo -

por la aplicacidSn de calor por medic de diatermia.

El masaje rectal segfin la té8cnica de Thiel, con el
objeto de reducir la tensifn de la banda situada enfren-
te del cbccix da buen resultado. Hay varios casos gue -
el ctccix ha sido removido quirfrgicamente perc general-
mente no hay alivie del dolor. ¥ finalmente se acepta -
el tratamiento de leos ejercicios obstéricos: para los -
misculos dal piso de la pélvis, para los misculos abdo-
minales, para los mfisculos extesores de la columna y —-

los que corrigen la poatural34:23),
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COCCIGODINEA EN LA POBLACION GERIATRICA

El dolor coccfgeo, es un sintoma comln en los pa--
cientes de edad, ocurre espontfineo, frecuentemente y ser
agravado por cualquier movimiento, coma defecar, caminar
o sentarse, la causa inicial puede ser el trauma, la -=-
persisteﬂcia del dolor frecuentemente sugiare otra le--
8itn como la involucifn de algunos mflsculos o fibras nexr
viosas en formacifn tisular, el examen fisico revela do
lor agudeo a la presitn directa sobre el cSecix, en pa—-
cientes delgados una bolsa adventicia puede desarrollar-
se entre ctcelx y plel, 1los Rx fallan para dar luz so--
bre' algunos sintomas, y debemos pensar colapso del disco
1um£ar, tumor de la causa eguina, absceso perirrectal, -

{32).

El tratamiente para la fase aguda, es una dona ney
mitica para sentarse, asi como leos movimientos que cau--
sen dolor. Sediluvios y analgésicos oralas deberin ser
aplicados, los relajantes musculares son buenos por pe--
riodos cortos, ol uso de indometagina es indicado en es-
te tipo de pacientes, excelentes resultados ha sido me-
tilprednisclona 40 mg. y 2 ml, de xilocafina con uﬂ m&xi

mo de 6 inyecciones, masaje osteopdtice es también indj
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cadc en estos pacientes (técnica de thiele), Ante la fa-
lla de esta técnica, un tratamiento guirdrgico puede es—-

tar indicado.
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TABLA 1

PROTOCOLO DE ESTUDIO RADIOLOGICO Y LABORATQRIO
EN PACIENTES CON COCCIGODINEA

" ESPECIFICOS
1.~ ANTEROPOSTERIOR SACRO-COCCIGEO
2,- LATERAL SACRO-COCCIGED
AUXILIARES

1.~ ANTEROPOSTERIOR

2.~ LATERAL DE COLUMNA LUMBOSACRA
3.~ OBLICUAS

4.—1ANTEROPOSTERIOR DE PELVIS

ESPECIALIZADOS

1.- TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA 3+~ RECTOSIGMOIDOSCOPIA

2.~ RADICULOGRAFIAS 5.~ BIOPSIA DE LA MDOOSA ANAL
3.~ ENEMAS DE BARIO

LABORATORIO
ESPECIFICOS

.- BIOHETRIA HEMATICA COMPLETA
2.- EXAMEN GENERAL DE ORINA

3,~ QUIMICA SANGUINEA

4.,- GRUFO ¥ RH

5.- TP ¥ TBT
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TABRLA 2
PADECIMIENTOS QUE FRECUENTEMENTE PRODUCEN COCCIGODINEA
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

TRAUMATICOS:
1.- FRACTURMA DEL COCCIX 5.- PSEUDOARTROSIS
2.,= LUXACION DEL COCCIX 6.- FX DEL COCCIX POSPARTO

3.~ CONTUSION DEL COCCIX

4.~ FX TRANSVERSAS DE S5ACRO

LOCALES:
1.- INFLAMACION DE LOS MUSCULOS DE LA PELVIS

2.~ INFLAMACION DE LOS TEJIDOS BLANDOS DE LA REGION SACRA
MEDIA

3.~ INFLAMACION DE LA BURSA ADVENTICIA DEL COCCIX

4 .- -DESPRENDIMIENTO DE LA PLACA TERMINAL DEL CARTILAGO
DEL COCCIX

TUMORES :

1.- GIGANTE CELULAR 4.- TUMOR BENIGHC QUE COMPROMETE
CIRCULO COCCIGEC DE LUSCHKA
2.~ CORDOMA
5.~ SCHWANNOMA

6.— TUMOR DE LA CAUDA EQUINA

3.~ CARCINOMA METASTASICO

INFECCIOS0OS:
1.- QUISTES P¥LCNOIDALES INFECTADOCS
2.- ABSCES0S RETRORECTALES
3,- ULCERAS ANALES
4.~ FISTULARS ANALES POSTERIORES
5.~ HEMORROIDES ULCERAS E INFECTADAS

6.~ PAPILITIS
7.~ CLIPTITIES
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TABLA 3

PADECIMIENTOS QUE FRECUENTEMENTE PRODUCEN COCCIGODINEA
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

2.=
3.-
4.~

ASOCIADOS A COLUMMA:

DISCOS LUMBARES HERNIADOS
ARACNOIDITIS DE LAS RAICES SACRAS INFERIORES

ASOCIADO A CIRUGIA ESPINAL
QUISTE DE LAS RAMICES SACRAS

PSIQUIATRICOS:

NEUROSIS FUNCIONAL

OTROS:;

PROCTALGIA FUGAX
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TABLA 4
RESUMEN DEL TRATAMIENTO DE LA COCCIGODINEA

CONSERVADOR :

a).- Uso da dona neundtica
para sentarse

b) .~ Bogturras carrectas al
gentarse

C) «~ Sediluvios
d} .~ Dieta
e) .~ Enemas evacuantes

1.~ MEDIDAS HIGIENICO-DIETETICAS

2.~ ANAIGFSTOOS
ANTI-INFLAMATORIQS

3.~ MASAJE OSTEQPATICO

4.~ INFILTRACIONES LCOCALES

QUIRURGICOS :

1,- COCCIGECTOMIAS TOTALES

2.~ CCCCIGECTOMIA PARCIAL
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PLANTEAMIENTC DEL PROBLEMA

¢La coccigectomia es un procedimiento eficaz

para remitir la coceigodinea?.
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HIPOTESIS

La ceoccigectomfa resuelve el problema de la

coccigodinea en el 954 de los casocos.
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MATERIAL ¥ METODOS

En el Hospital de Ortopedim "Magdalena de las Sali-
nas", Servicioc de columna, la coccigectomfia fue llevada
a cabo entre noviembre de 1984 y octubre de 1986, én 230
pacientes con cocciligodinea resistente al tratamiento con-

sarvadeor,

La edad varié de 15 afios minima y 55 afos mixima, -
los datos iniciales fueron tomados de la libreta de con~-
trol quirfirgice que existe en el mismo servicla, Yy expe-

dientes del archivec del Hospital.

A continuacifn enumeramod ios datos obtenidos de es-

tos pacientes antes de su valoracién clinicoradiogréfica.

1.- Nombre y nmerc de—filiarién.
2,- Edad.

3.~ Sexo.

4,~ Ocupacibn.

5.~ Mecanismo de lsaién.

6.— Consultas preguirdrgicas.

7.~ Sintomas.

B.- Hallazgos radiolégicos.

9,- Tratamiento.

a} .~ conservador
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b} .- Quirdrgico.
10.~ Dfas de estancia intrahospitalarios.
1l.~ Censultas posquirlrgicas.

12.~ Estado actual.

considerados los datos antericres, fueron incluidos
en nuestro astudio sflo agquellos pacientes que llenaran -

los siquientes requisitos,
CRITERIQOS DE INCLUSION

- Pacientes que ingresan al servicio de columna y que ha-
yan sido operados del clcecix.

- Pacientes con mds de tres meses de evolucién de la ci-
rugla.

-~ Pacientes operados del céecix sin otra patolegia orto-
pEdica. -

- Individuos de ambos seaxos,

= Pacientes adultos con una odad mayor de 15 afios.

CRITERIOS DE EXCLUSION

- Paecientes con artritis reumatocide.
- Paciantes con afeccisn de columna,
- Paecientes que no asistan a la entrevista.

-~ Pacientes que no tengan expediente clinico radiolfgico

completo.
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Da los 230 pacilentes posoperades, 30 no fueron lo-
calizados sus expedientes, debldo a la depuraci®n gue ha-
ce &l archivo después de que son dados dz alta poxr la con-
sulta externa y bajc sus proplos reglamentos, 23 pacien—
tes no acudieron a la entrevista, Yy un paciente fue ocpe-
rado fuera de la Unidad por lo que fueron excluidos del -~

estudio y quedaron en total 176 pacientes.

Como antecedente de importancia, 115 tanfan cafdas
en posicién sedente, de 10 a 14 meses antes de la pri--
mer consulta en nuestro Hospital., 41 con lo que nosotros
describimos como microtraumatismos diversos al 1eaion?r -
el cbeeix por saltos bruscos ménejando un camibdn, ctc., -
19 no se encontrd historia de cafda reciente y un caso —-

inicio posterior a un parto.

Fue en el hogar dopnde se registrd el mayor nlmero -
de accidentes en 165 casos, los hallazgos radiol&gicos -
se@ encontrd FX LX anterior del cSccix, las consultas —-—
antes da la cirugfa, fue de 1 a 1l veces como mAxima y --
una madia de 3.&. La sintomatologfa principal fue el do-

lor anococcigeo y en 32 a doler lumbar bajo asociado.

En la evaluacidbn precperatoria encontramos 12 pa--—
cientes clasificados como redqulares, 164 malos en cuanto

al dolor (Grifica 1).
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TECNICA QUIRURGICA

La té&cnica quirfirgica que se aplicd en nuestro ser-

vicio fue la descrita por el Dr. Gardner en 1972.

Y es descrita en dos pasos 1).- Movilizacién del -
racto y de las unlones sacrococcigeaa distales. 2).- La

excisién en la unidn sacro coccilgea.

Las ventajas son: diseccifn minima de tedido; menos
oportunidad de infececifn; evitar la lesitn del recto; cnra

cibn mis ripida.
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53¢ extiende una incisgibn de 7.5 cm desde la parte
superior de la unién sacroconcigea hacia el plieque de -
las naigas, Se tiene cuidado para prevenir gue se extien
da la ineisién hacia la piel perineal. La incisifn ge --—
lieva hacia abajo & través de la fascia de las inaiciones

de gliiteo mayor directamente scbre el hueao.

Log wasos cocelgeos sun ligados o cauterizados, me—
diante diseccifn roma c¢on £l dedo enguantado se eleva 1a
punta del clcocix. Después mediante diseccifin con el bis-~
turf ga separa la punta del céocix del esfinter externo.-—
ElL cBecix es entances fdcilmente elevado del recto adya--—
cente y de la fascia densa, Lla cual separa las dos eg~-
tru?turas. Desputs, mediante una esponja salina hmeda -
se movilizan el recto y la fasela totalmenta hacia la pro
ximidad de la uni&n sacrococcigea. Lo% vasos hemorroida-
les del recto son fdcilmente traumatizados y regquieren ser
ligados. El c¢feceix puede entonces ser yemovido mediante -
disaceitn con bisturl epn la rogifn facrococcigea. Bl sa~-

¢cro an su parte mds baja puede ser remodelade mediante una

escofina.{s) Fig. 4
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Fig. 4

TECNICA COCCIGORIHEA

1 POSICIDON EN NAVAJA

FBITAR
oE AT FI1G. 2 SEPARACION DE LOS
GLUTEDS CON TELA

ADHESIVA

F1G.

FIS. 3 zncisron

FIG. 5 SEPARACION
SACROCOCCIGEA

FIG. 4 SE ELEVA LA PUNTA DEL
COCCIX Y MEDIANTE DISTURY
S5E SEPARMA DEL ESFINTER
EXTERNC

FIC. 6 gz BORDE DEL 3ACRO
ES REGULARIZANO iMURGON)
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Fig. ¢

TECNICA CDCCIGODINFA

1 PFOSICION EN NAVAJA
DE AFEITAR

FIG.

FIG. 2 SEPARACION DE LOS
GLUTEQS CON TELA
ADHESIVA

FIG. 4 SE ELEVA LA PUNTA DEL
COCCIX ¥ MEDIANTE BISTURI
S5E SEPARA DEL ESFINTER
EXTERNO

FIG. 3 INCrsTON

PIG. 5 SEPARACION
SACROCOCTIGEA

FIG. 6 EL BORDE DEL 3ACRO
ES RESULARIZADO {MuUnoN}
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EVALURCION CLINICA POSCPERATORIA

Sa citf a todos los paclentes dsl estudic 2 nuestra
Unidad, donde una evaluacifin posoperatoria se realizf en
base al dolor. Por lo que elaboramos la siguiente puntua

¢idn y clasificacibn. Puntaje del 1 al 20.

Resultados: BUBNO .svavsrsaa.0l
regular...sas...2=14

mﬂlb .-.-...-;.-15"20

TABLA DE EVALUACION PRE Y POLSOPERATORIA

Pantes Clagificacidn
1.~ Dalox Ausente 0 Bueno
MInimo 2 Regular
Moderado 3 Regular
Sevearo S Malo
2.~ Tipo Cantinuoc 4 Halo
' Intermitonta 2 Regular
3.~ Ritmo giurno 3 Regulax

Nocturna 5 Malo
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Coupaeibn Actividag
Sedenta Malo
Ro gaedente Bueno
Actividad
FistolSgica Evaguacidn Halo
Colto Ragulax
Al tacto 51 Regular
HO Buenco

calificacifn de acuerdo al puntaje

Buenosg =~=—reemm—e—————=]

Ragulargs —w-~m—==wa= 214

15-20

Malos

Esta tabla es del autor, y clasifica los resulta-
dos aen buenos, regulares y malas, de acuerdo a un

puntaje del 1 al 20 en base al dolor.
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RESULTADROS

Encontramos gue huestra distribucitn aectarea fue -~

de 15 ajios minima y mdxima de 535, los resultados ob

tenides; edad medla de 29.36 afios y desviacién estin
dar de 8.53 afios {Ver gridfica 2).

Da los 176 casos, 163 fueron mujeres y 13 pertenecien
tes al sexo masculino, que estdn representados en la

siguiente grdfica (3).

Se infectaron 7 pacientes superficialmente, por lo ~-

que fueron manejados con antibiGticos de amplio espec

" tro con buena evolucisn en cuanto al dolor y la infec

cidn.

A todos los pacientes se les realizl corporectomfa to

tal del céceix con remcdelacién del mufidn sacro.

7 bPacientes persistieron con dolor cocelgeo Importan-
te que fueron clasificados como malos resultadog., =~-

{Grifica 4}. y fuerom reintervenidos quirfirgicamente.
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be los 32 pacientes con lumbalgia, fueron dadeos de -
alta 25 con indicacicnes ya establecidas por el ser-
vicio ¥y se clasificaron dentro de los buenos resulta

dos.

Los 7 reatantes fueron clasificados como regulares en

cuando al dolor (Gridfica 4).

Al realizar la correlacidén pre y posocoperatoria, obtu-

vimos un coaeficiente R = - .61



ANALISIS DE LOS FRACAS0S EN LA CIRUGIA DE COCCIX
) DISTRIBUCION ECTAREA

GRAFICA 2

EDAD MEDIA 29,38 AROS

DESVIACION ESTANDAR 8.53 ARos

FUENTE: ARCHIVO CLINICO DEL HOSPITAL DE ORTQPEDIA
MAGDALENA DE LAS SALINAS.
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GRAFICA Ro. 3
ANALISIS DE LOS FRACASOS EN LA CIRUGIA DEL COCCIX
DISTRIBUCION POR SEXDS

PR

4UJERES 163

FUENTE: ARCHIVO DEL HOSPITAL DE ORTOPEDIA
MARGALENA DE LAS SALINAS.
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GRAFICA No. 3
ANALISIS DE LOS FRMCAS0S EN Lh CIRUGIA DEL COCCIX
DISTRIBUCION POR SEXOS

E: ARCHIVD DEL HOSPITAL DE ORTOPEDIA
FUBNTE: MARGALENA DE LAS SALINAS.
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GRAFICA No. 4
EVALUACION POSOPERATORIA
BUENOS RESULTADOS
REGULARES -
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GRAFICA No. 4

CORRELMCION PRE ¥ POSOPERATORIO

SE EFECTUO UN ANAMLISISE DE CORRELACION QUE
NOS REPORTA UN COEFICIENTE DE R =~ ._61

Ly
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CONCLUSIONES
En nuestro estudio llegamos a la giguiente conclusifn:
La coccigodinea es un sintoma y como tal tiene diferen

tes etiologias.

El 1.9% de los casos de asocio con dolor bajo de espal
da a la coccigodinea, ambas entidades se estudiaron —-—
descartindose de la regidn lumbar y pesteriormente se

realizd cocigectomia,

La coccigodinea postraumdtica fue la otioclogia mds --

frecuente en nuesBtro servicio.

La coccigectomia es resclutiva o curativa en la cocei-

godinea postraumitica.

En nuestra casulstica 14 casos (7.9% fracasoc la cocci-

gectomfa de primera intencidn.

De los 14 casos, 7 se reintervinieron, ancontrindose
en &1 hallazgos quirflrgico;: tres (21%) una rescc--
cifn incompleta del c8ccix. Dos casos {(14.2%). Pi-~-
brosis posquirfrgica importante, un caso (7.1%), se -
encontré hemorroldes y se envi$ a proctolegia, en -——

otro (7.1%) el hallazge quirfirgico fue negativo y -
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Ttad
y se comprobs que buscaba un beneficic laboral secunih

dario y fue dado de alta a Medieina del Trabajo.

Los restantes 7 presentaban asoeciaciSn con dolor lum-
bar bajo; wun caso (7.1%), =e encontrf con estudios

de TAC tumor extradural lumbosacro, 3 mis con disco-
patfa de L5 (21%) dos fueron operados ¥y evolucionaron
satisfactoriamente, el tercero no acepto y fue dado -
de alta Qel servicio en 3 méz (21%t) fueron valorados
por psiquiatria y se concluyd gque buscaban un henefi-

cio laboral.

No toda desviacién del cboeix causa coccigodinea, por
lo que debemos buscar en forma exahustiva la eticlo--—
gla de la misma, s86lo as! podremos tener &xito en el

tratamiento.
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