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Dentro de las osteonecrosis de cabeza femoral no idiopaticas, las atraumaticas  Paciente de 25 afios politraumatizado que presenta, entre otras lesiones, una
suponen el 90%, predominando un mecanismo trombotico. El 10% restante son  |uxacion posterior de cadera izquierda. Tras reduccion cerrada y traccion
postraumaticas, por disrupcion vascular relacionada con las fracturas de cuello  esquelética, permanece en UCI hasta la reducciéon abierta y osteosintesis
femoral, pero la luxacion de cadera o la fractura de cotilo no deben olvidarse,  acetabular. Durante el postoperatorio inmediato, presenta 2 episodios nuevos de

porque afectan a pacientes jovenes y porque su rapida resolucion disminuye la  Juxacion. En nueva TC para reevaluacion articular, se observa subluxacion

posibilidad de desarrollar osteonecrosis. posterior de la cabeza femoral con anesferecidad sugestiva de NAV, por lo que

se decide reintervenirlo

Se presenta caso clinico de osteonecrosis postraumatica de cadera en paciente joven como complicacion precoz tras fractura-luxacidon de cadera con luxacion

recidivante posterior

La extension de la osteonecrosis supero-externa (>50%) hizo inviable cualquier tratamiento encaminado a la conservacion de la cabeza femoral, optandose por la

artroplastia total de cadera. El paciente comenzo la deambulacidon precozmente y hasta el momento actual, 30 meses, no ha presentado complicaciones.

¢ La luxacion recidivante de cadera post-traumatica es muy poco frecuente ( 2%). Se observa en este caso quizas por la gran extension del foco de osteonecrosis que

provocaba un defecto de congruencia femoroacetabular.

¢ La osteonecrosis es una complicacion tardia ( 2-5 anos) desde la luxacion, pero en nuestro caso aparece muy precozmente, quizas motivada por la condrolisis

postraumatica y por la inestabilidad mantenida.

¢ La reduccion precoz disminuye el riesgo de sufrir esta patologia, pero el caso plantea la duda de si la traccion transesquelética es un sistema suficiente para mantener la

reduccion de una cadera inestable, o seria necesaria el uso de un fijador externo para estos casos.

¢ Los distintos grados de la clasificacion de Ficat nos orienta en cuanto a la actitud terapéutica, desde descompresiones centrales, injertos, hasta técnicas de

resuperficializacion, pasando por osteotomias, pero en nuestro caso, la extension de la necrosis no posibilitd otro tratamiento que no fuese la artroplastia total de cadera.
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