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Resumen

Introducción: El dolor de origen sacroiliaco es una causa común de dolor de espalda baja, su diagnóstico se basa
principalmente en pruebas clínicas, aunque no han demostrado una alta sensibilidad para su diagnóstico. El signo
de Fortin fue descrito en 1997 y a la fecha no se ha demostrado su correlación con el dolor sacroiliaco. Material
y Métodos: Se realizó un estudio prospectivo serie de casos y controles de pacientes con dolor de espalda baja que
presentaban el signo de Fortin y se comparó con el grupo que no presentaba signo de Fortin, para corroborar el valor
predictor del signo se realizó infiltración con anestésicos locales y esteroides de la articulación sacroiliaca, se consideró
positivo para dolor de origen sacroiliaco, si el paciente presentaba alivio del dolor de más del 75 %. Resultados: Noventa
pacientes con dolor bajo de espalda fueron incluidos, con una edad media de 44.6 años, con dolor promedio de 4.2 meses.
38 pacientes presentaron el signo de Fortin positivo y 27 negativo. En los pacientes con signo de Fortin (+) después de
la infiltración de la articulación sacroiliaca, 35 pacientes (92 %) presentaron alivio en los primeros 3 días después de
la infiltración, 1 paciente presentó alivio 2 semanas después y 1 paciente no presentó mejoría en el seguimiento. En
los pacientes con signo de Fortin (-) y con prueba de provocación negativa, solo 25 % mostró mejoría. Se presentó un
valor predictivo positivo del 92 % para el signo de Fortin en relación con dolor de origen sacroiliaco.Conclusiones:El
signo de Fortin muestra un alto valor predictor positivo de dolor de origen sacroiliaco, es importante complementar con
pruebas de provocación e infiltración para confirmar el diagnóstico. Rev Med Clin 2019;3(1):30-34.
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Abstract

Predictive Value of the Positive Sign of Fortin for Sacroiliac Pain

Introduction: Sacroiliac pain is a common cause of low back pain, its diagnosis is based mainly on clini-
cal tests, although they have not shown a high sensitivity for its diagnosis. The Fortin sign was described in 1997 and
its correlation with sacroiliac pain has not been proven to date. Materials and Methods: We performed a prospective
series of case and control studies of patients with low back pain who presented the sign of Fortin and compared it with the
group that did not present a Fortin sign, to corroborate the predictive value of the sign, infiltration with local anesthetics
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was performed. Steroids of the sacroiliac joint, was considered positive for pain of sacroiliac origin, if the patient
presented pain relief of more than 75%. Results: 90 patients with low back pain were included, with an average age of
44.6 years, with average pain time of 4.2 months. 38 patients presented the Fortin sign who underwent infiltration of
the sacroiliac joint. 35 patients (92%) presented relief in the first 3 days followed by the infiltration, 1 patient presented
it 2 weeks later and 1 patient without improvement during the follow-up. A positive predictive value of the Fortin sign
was obtained for sacroiliac joint pain of 92%. Conclusions: The Fortin sign shows a high positive predictive value
of pain of sacroiliac origin, it is important to complement with provocation and infiltration tests to confirm the diagnosis.
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INTRODUCCIÓN

La articulación sacroiliaca (ASI) es una causa
común de dolor lumbar. Sin embargo sus
características anatómicas y biomecánicas

hacen difícil conocer la verdadera prevalencia
de procesos dolorosos de la ASI, así como reali-
zar su evaluación y diagnóstico.1 Es importante
descartar de inicio patología lumbar, de cadera
y/o musculoesqueléticas. La disfunción de la
ASI ha sido definida como dolor localizado en
la región glútea, que aumenta al estar sentado,
e incorporarse.1–3

Un dolor en la parte lumbar y las nalgas pue-
de tener su origen en la ASI, pero también pue-
de irradiarse a la extremidad inferior.2, 3 El dolor
lumbar/glúteo de origen en ASI parece tener
una prevalencia posible del 16 al 30 %, y es ma-
yor en pacientes con fusión lumbar; se ha encon-
trado hasta un 80 % de hallazgos en radiografías
compatibles con sacroileitis, pero un 40 % son
sintomáticos.4

El problema fundamental del dolor sacroilia-
co es su diagnóstico. Las diferentes maniobras
clínicas de provocación tienen una baja sensi-
bilidad y especificidad. Se ha descrito que 3
pruebas positivas de 5 podría ser diagnóstico de
disfunción sacroiliaca.5, 6 Fortin J. y cols. (1997)
demostraron que el signo de Fortin podría ser
muy sugestivo de dolor sacroiliaco, este signo
consiste en la colocación del dedo índice en la
región sacroiliaca como señal del origen del do-
lor (figura 1 y 2).7 Como parte del algoritmo
diagnóstico, el gold estándar para la confirma-

ción de dolor de origen sacroiliaco, es necesario
realizar una infiltración de la articulación sacroi-
liaca, si el alivio del dolor es más del 75 % se
confirma el diagnóstico.1, 3–6 El objetivo del pre-
sente estudio es determinar el valor predictor
del signo de Fortin para dolor sacroiliaco.

Figura 1. Signo de Fortin.
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Figura 2. Púnto anatómico para la maniobra de
Fortin.

PACIENTES Y MÉTODOS

Se obtuvo el consentimiento informado de
90 pacientes que presentaron dolor de espalda
baja; antes de la evaluación clínica se les solici-
tó a los pacientes señalar con un dedo el área
del dolor. Se les realizaron pruebas de provoca-
ción para dolor sacroiliaco a todos los pacientes,
de los cuales 65 pacientes, fueron diagnostica-
dos como dolor sacroiliaco utilizando el Sistema
de puntuación para el dolor sacroiliaco con una
puntuación mayor de 4 puntos7 (Tabla 1). De los
65 pacientes, 38 presentaron el signo de Fortin;
los 27 restantes aunque no presentaron signo de
Fortin presentaban más de 3 pruebas de provo-
cación positivas y una puntuación de más de
4 puntos. Los pacientes fueron divididos en 2
grupos (38 grupo Fortin +, 27 grupo Fortin -).
Se obtuvieron estudios de imagen: radiografías,
tomografía de pelvis y Resonancia lumbosacra
en todos los pacientes, para descartar otras pa-
tologías. A todos los pacientes, se les realizó
infiltración diagnostica con anestésico local y
corticoesteroide; se utilizaron las marcas anató-

micas, espina iliaca posterosuperior y 1 cm me-
dial (Figura 2). Fue considerado positivo para
dolor de origen sacroiliaco si había una mejoría
del dolor de más del 75 %; se utilizó la escala
de EVA. La evaluación clínica pre o post fue
realizada por 2 observadores, y la infiltración
diagnóstica fue realizado por un observador (Dr.
Cahueque).

Signo Pts

1. Signo de Fortin 3
2. Dolor de la ingle 2
3. Dolor al estar sendato en una silla 1
4. Pruebas de provocación 1
5. Sensibilidad en la EIPS 1
6. Sensibilidad en LST 1

Tabla 1. Sistema de puntación para el dolor sa-
croiliaco

Todos los pacientes siguieron un protocolo de
rehabilitación, 48 horas de reposo, seguido por
ejercicios de estiramiento. Se valoró el estado
del dolor a las 72 horas (3 días) post-infiltración
y a las 2 semanas.

ANÁLISIS ESTADÍSTICOS

Se realizó una prueba de normalidad y se eli-
gieron pruebas paramétricas cuando fue posible.
Las asociaciones entre variables categóricas se
analizaron mediante la prueba X2 de Pearson o
la prueba exacta de Fisher. El valor predictor del
signo de Fortin para dolor sacroiliaco se analizó
mediante la prueba de X2. Un valor de P <0.05
fue considerado significativo.

Se utilizó para el análisis de datos SPSS ver-
sión 20.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, EE. UU.).

RESULTADOS

De los 90 pacientes con dolor de espalda baja
65 cumplieron criterios para dolor sacroiliaco
según el Sistema de puntuación para dolor sa-
croiliaco (tabla 1); 38 presentaban el signo de
Fortin y en 27 pacientes ausente, la edad media
global fue de 38.6 años, con un tiempo promedio

32
c©2019 Todos los derechos reservados, Instituto Panvascular de Occidente, S.C.



Revista de Medicina Clínica • Año 2019 • Vol. 3, No. 1

de evolución de los síntomas de 4.2 meses; en
su mayoría fueron mujeres (51 pacientes) (Tabla
2).

Variable Resultado

No pacientes 90
Edad (Media) 44.6
Sexo
Femenino 51
Masculino 39
> 3 pruebas dolor sacroiliaco 65 (42F, 23M)
Prueba de Fortin
Postivia 38
Negativa 27

Tabla 2. Características de los pacientes

Todos los pacientes presentaron dolor unila-
teral, principalmente del lado derecho (42 pa-
cientes). 28 pacientes presentaron cambios su-
gestivos de sacroileitis en los estudio de imagen,
principalmente en tomografía (Figura 3).

Figura 3. Tomografía simple que muestra datos
de esclerosis y artrosis de la articulación sacroi-
liaca.

Un paciente con edema agudo de la articula-
ción sacroiliaca en resonancia, se realizó en este
caso infiltración bilateral (Figura 4). No hubo

diferencia en cuanto a la edad en ambos grupos
(p>0.05) Del grupo con el signo de Fortin positi-
vo, 35 pacientes presentaron alivio de más del
75 % en las primeras 72 horas, 2 pacientes pre-
sentaron mejoría a las 2 semanas, y 1 paciente
sin mejoría durante el seguimiento. Del grupo
que no presentaban el signo de Fortin, 7 pacien-
tes presentaron mejoría de más del 75 %, y 20
sin mejoría posterior a la infiltración.

Se obtuvo un valor predictor positivo del
signo de Fortin para dolor de origen sacroiliaco
del 92 %, con una sensibilidad de 83.33 y espe-
cificidad del 86.93. Los pacientes con signo de
Fortin positivo mejoraron post-infiltración (EVA
pre 7.8 vs EVA post 1.2. p<0.05). No se reportó
ningún efecto adverso seguido de la infiltración.

Figura 4. Resonancia magnética en secuencia T2
que muestra edema periarticular de la articula-
ción sacroiliaca.

DISCUSIÓN

El dolor de origen sacroiliaco sigue generando
controversia respecto a su diagnóstico y trata-
miento, no se ha establecido una medida diag-
nóstica confiable y que sea reproducible para
determinar con exactitud que la articulación sa-
croiliaca sea causa importante de dolor de es-
palda baja. En este estudio, se encontró que el
signo de Fortin era una prueba diagnóstica clí-
nica precisa para el dolor sacroiliaco. 92 % de

c©2019 Todos los derechos reservados, Instituto Panvascular de Occidente, S.C.
33



Cahueque-Lemus MA, et al. Signo de Fortin para Dolor Sacroiliaco

los pacientes con el signo de Fortin aliviaron
con la infiltración diagnóstica, aunque esta se
realizó en clínica, puede ser una opción terapéu-
tica antes de realizar la infiltración guíada por
fluroscopia o tomografía como se ha sugerido
en otros estudios.3, 9, 10 Las pruebas de provoca-
ción para dolor sacroiliaco son muy importan-
tes,5, 6, 10 se ha sugerido que más de 3 pruebas
positivas son sugestivas para dolor sacroiliaco,
pero en este estudio, pacientes con 3 pruebas
positivas y el signo de Fortin positivo tienen una
mejor correlación con el dolor de origen sacroi-
liaco. Los autores son plenamente conscientes
de los peligros potenciales del diagnóstico de
los generadores de dolor basándose únicamen-
te en la provocación; sin embargo, un estudio
reciente indica una baja tasa de resultados fal-

sos positivos con la utilización de la infiltración
diagnostica.11, 12

CONCLUSIÓN

El dolor de origen sacroiliaco seguirá siendo
un tema de controversia, los autores de este estu-
dio la catalogan como la “articulación olvidada“
es importante una historia detallada del dolor y
sus características, al igual que, considerar en to-
do paciente con dolor de espalda baja el señalar
la zona del dolor, signo de Fortin. Basado en los
resultados del presente estudio, la presencia del
signo de Fortin es altamente sugestivo de do-
lor sacroiliaco. Se recomienda realizar estudios
controlados más grandes.
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