


I - FISIOPATOLOGIA:

• Es una ESCOLIOSIS SACRA.
• Es una deformación estructural en torsión 

permanente que no se puede corregir.



48 mm 45 mm



En el contexto de un paciente escoliótico es frecuente encontrar este tipo 
de alteración.
A través un eje vertical, la parte superior de la estructura sacra (bases) gira 
en un sentido, mientras que la inferior (AILs) lo hace en sentido contrario



Como en cualquier escoliosis, a través de la 
exploración habrá que determinar las superficies 
auriculares en disfunción. Y sobre estas se llevará a 
cabo el tratamiento corrector.



En el plano frontal el sacro presenta una 
inclinación, encontrándose el ápex sacro desviado 
del lado de la base que se encuentra 
posteriorizada.

Esta inclinación determinaría estrategias de 
adaptación de una pierna corta anatómica, 
soliendo encontrar una torsión pélvica con el iliaco 
posterior del lado de la base posterior.



La torsión ilíaca puede acompañarse de un posible cizallamiento de 
la sínfisis púbica.

De la misma forma puede existir una afectación en el neuroeje
(implicación meníngea)



II - EXAMEN CLINICO:

A - PALPACION:

1 Encontraremos una base anteriorizada y la otra 
posteriorizada, mientras que los AILs estarán dispuestos en 
sentido contrario. 
Podrá existir una adaptación pélvica.

• Podremos encontrar aumento tónico de:
o Cuadrado lumbar.
o Piramidal.
o Glúteos.
o Psoas.



2 - Del lado de la base posterior, ilíaco posterior y 
posible superioridad de la rama pubica
homolateral.

B - TEST DE GILLET:
• Fijación del brazo mayor del sacro de un lado. 
• Fijación del brazo menor ilíaco del otro lado.



III - CORRECCIÓN:

Usar las maniobras apropiadas para la corrección de 
las diferentes disfunciones encontradas.




