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Introduccion

Las fracturas de la cabeza del féemur son raras, suelen ser
secundarias a traumatismos de alta energia y pueden estar
presentes en 6 a 16% de las luxaciones de cadera.

Se clasifican en 4 tipos segun Pipkin, y se pueden asociar a
fracturas del cuello femoral o del acetabulo. Existen pocas
series descritas en la literatura y el tratamiento de estas Fig. 4 — Radiografias de

: : posoperatorio inmediato
fracturas sigue controvertido.

Resultados

El paciente inicio precozmente un programa de rehabilitacion, con
movilizacion activa de cadera en el primer dia de posoperatorio y

cabeza de fémur en un paciente de 62 afios, con buen resultado deambulacion sin carga en el segundo dia de posoperatorio. Inicio

inico y radiografico a los 2 afios de posoperatorio. carga parcial a las 6 semanas, y carga completa a las 8 semanas de
posoperatorio, y posteriormente retomo su actividad profesional. A

los 2 anos de posoperatorio, se encuentra asintomatico, sin signos

Material Y met0d0|0g|'a de infeccion, y radiograficamente sin necrosis avascular de cabeza
femoral, calcificaciones heterotopicas o artrosis postraumatica.

involucrado en un accidente de trafico, que resultdo en luxacion
posterior de cadera derecha con fractura de cabeza de femur
Pipkin II, sin otras lesiones asociadas.

Fig. 5 — Radiografias a los 2
afos de posoperatorio

Conclusiones
Fig. 1 — Radiografia iniciales Fig. 2 — Imagen de

Reconstruccion 3D del TAC inicia| El tratamiento de las fracturas de cabeza femoral permanece
controvertido en varios aspectos, una vez que existe un numero
limitado de series descritas en la literatura, con seguimientos
cortos, por lo que se desconoce la tasa de complicaciones a largo
plazo. No existen estudios prospectivos que comparen los
tratamiento conservador y el tratamiento

guirurgico (osteosintesis o artroplastia de cadera).

-ue sometido de forma emergente a reduccion cerrada de |a
uxacion de cadera vy fue inmovilizado con traccion cutanea en
miembro inferior derecho.

Fig. 3 — Imagen de Reconstruccion 3D
después de la reduccion cerrada

En nuestra experiencia, la reduccion abierta y osteosintesis es
considerada el tratamiento estandar de estas fracturas, sobre todo
en individuos jovenes, con fragmentos de grandes dimensiones vy
afectacion proximal a la fovea.

En este caso concreto, fue nuestro tratamiento de eleccion, a pesar

Doce dias despueés, por abordaje anterior de Smith-Petersen,
0s antecedentes del paciente v el tiempo discurrido entre el

fue sometido a reduccion cruenta y osteosintesis de la fractura Ge

de cabeza de fémur con 3 tornillos auto compresivos 3,0mm. traumatismo y la cirugia definitiva, y se consiguio un buen
resultado clinico y radiologico a los 2 afnos de posoperatorio.
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