Luxacion traumatica de cadera en edad pediétrica.

A proposito de un caso.
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INTRODUCCION DISCUSION

La luxacion traumatica de cadera en
ninNos es una patologia poco frecuente,
representando un 5% de todas las
luxaciones en pacientes pediatricos. El
patron tipico es una luxacion posterior,
causada por traumatismos de alta energia.

Actualmente en la bibliografia no
existe un protocolo establecido unanime
sobre el manejo postreduccion. Al tratarse
de una entidad rara, el nUmero de casos
reportados es muy escaso. Se han
probado varios tratamientos que consisten
en reposo absoluto, reposo relativo con
carga parcial, inmovilizaciones con yeso
pelvipedicos e incluso tracciones blandas,
no hallandose diferencias entre ellos.

En algunos casos, puede estar
provocada por un traumatismo menor,
sobre todo en menores de 10 anos,
resultado de estructuras articulares mas Imagen 1 — Radiografia anteroposterior de pelvis.

flexibles en la cadera inmadura. Se observa luxacion posterior de cadera derecha. SI parece haber consenso sobre la

necesidad de realizar una reduccion
anatdmica con la mayor urgencia posible,
habiéndose asociado un tiempo de

OBJETIVO

reduccion mayor a 6 horas como factor de
riesgo para sufrir lesiones posteriores,
tales como necrosis avascular de cabeza
femoral.

Presentar el caso de una luxacion de
cadera en una nina de 8 anos sin
traumatismo previo, asi como el protocolo
de manejo posterior.

Es frecuente encontrar defectos
estructurales asociados, como  por
ejemplo, fracturas acetabulares, fracturas

MATERIAL Y METODOLOGIA

baciente de 8 afos de edad 9 de la cabeza del fémur, cuerpos 0seos
aclente de o ahos de edad que atude Intraarticulares o lesiones en el labrum

a urgencias _de| Hospital Unive_rsitario c!e = acetabular, que pueden determinar malos
Sant Joan (Alicante) con dolor e impotencia Imagen 2 — Radiografia anteroposterior de pelvis resultados a largo plazo (cojera, artritis,

funcional de miembro inferior derecho tras postreduccion. limitacion en el rango de movimientos...)
realizar una apertura forzada de piernas. Por este motivo, se hace indispensable

complementar el estudio radiologico inicial
RESULTADOS de los pacientes con imagenes de TC y/o

A la exploracion, miembro acortado vy

en rotacion Interna, Intenso dolor a la RMN
palpacion de l|la pelvis derecha y a la Se realiz0 una reduccion articular de
movilizacion. Tras estudio radiografico, se forma urgente (en menos de 2 horas).
observa luxacidon posterior de cadera
derecha. La paciente permanecid en reposo
absoluto en cama durante tres semanas.

Bajo anestesia general, se procedio a la De la tercera a la sexta semana se autorizé
reduccion cerrada de |la cadera, carga parcial progresiva, permitiendo
comprobandose la estabilidad articular posteriormente carga completa. Mediante
mediante escopia. estudios radiolégicos complementarios

(TAC y RM), se descartdo la ausencia de

lesiones asocladas.

En el seguimiento en consultas
externas la paciente se encuentra Imagen 5 - Corte de RMN coronal, secuencia T1.
asintomatica, realiza vida normal y sin Ausencia de lesiones de partes blandas.
limitaciones en el rango de movilidad

CONCLUSIONES

La luxacion traumatica de cadera en
edad pediatrica es una patologia rara que
requiere un alto nivel de sospecha para no
pasar desapercibida.

Son necesarios estudios de Imagen
complementarios (TC y/o RMN) para
poder evaluar posibles lesiones asociadas.

Imagen 3 — Cortes de TC sagitales y axiales. Imagen 4 — Corte de TC coronal. Ausencia de
Ausencia de lesiones 0seas. lesiones Oseas. - - -
Es imperativo realizar una correcta
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