Luxacion inveterada de cadera nativa en el adulto.
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Las luxaciones traumaticas de cadera suponen del 2 al 5% de todas las luxaciones). Generalmente se producen por
traumatismos de alta energia (fundamentalmente accidentes de trafico) y suelen 1r acompanadas de otras lesiones.
Su tratamiento consiste en la reduccion urgente para evitar las complicaciones siendo las mas frecuentes la NAV y
la coxartrosis (2,3). Los casos descritos en la literatura sobre luxaciones cronicas de caderas no protésicas estan
relacionados con displasias de cadera no tratadas, enfermedades neuromusculares o luxaciones traumaticas que han
pasado desapercibidas en el contexto de politraumatismos.

Presentar el caso de una luxacion cronica de cadera no protesica tras un traumatismo de baja energia, dado la
rareza tanto del mecanismo de produccion como del tiempo de evolucion de la lesion.

Presentamos el caso de una mujer de 55 anos sin
antecedentes de interés que acude a Urgencias
refiriendo coxalgia izquierda de 3 meses de
evolucion que se produjo espontaneamente
mientras nadaba presentando desde entonces
impotencia funcional que le dificulta la marchay
le obliga a usar baston. A la exploracion presenta
miembro inferior acortado con limitacion a la
flexion completa e imposibilidad para la rotacion
interna. Las radiografias, TAC y RNM objetivan
una luxacion anterosuperior con importante
desplazamiento y signos de osteonecrosis y
alteracion morfologica del acetabulo en relacion
a cambios cronicos y formacion de neoacetabulo.
Ante el hallazgo de luxacion inveterada con
osteonecrosis se decide intervenir a la paciente
mediante la colocacion de una PTC.

La paciente tuvo un postoperatorio sin
complicaciones, siendo dada de alta al tercer dia
postoperatorio. Tres meses después se encuentra
asintomatica, deambula sin ayudas y es IABVD.

En nuestro medio, las luxaciones de cadera en pacientes sin patologia previa por mecanismos de baja energia y sin
fractura asociada son una causa muy poco habitual de luxacion, lo que plantea un diagnostico diferencial dificil y
pueden pasar desapercibidas suponiendo en ocasiones un retraso diagnostico y terapeutico con repercusion negativa
sobre la situacion clinica del paciente.
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