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INTRODUCCION

La luxacion traumatica de cadera es una urgencia traumatologica
que se produce usualmente tras traumatismos de alta energia. La
luxacion posterior es la mas frecuente y se produce por un
mecanismo de compresion axial sobre la cadera en flexion. Es
comun encontrar lesiones vasculares, 0seas y de partes blandas
asociadas a este tipo de lesiones que condicionan el manejo.

OBJETIVOS

Presentar un caso clinico de un paciente de 80 afios con luxacion
posterior de cadera asociada a fractura parcelar de cabeza
femoral y ceja acetabular posterior tras traumatismo de alta
energia por atropello.

MATERIAL Y METODOS

Paciente de 80 anos que es traido a la urgencia tras atropello. En
radiografia se observa luxacion posterior de cadera con fractura

narcelar de cabeza femoral, en el TAC se objetiva luxacion

oosterior de cadera asociada a fractura parcelar de cabeza
femoral con retencion de fragmento inferior intracotiloideo vy
fractura de ceja posterior del acetabulo (Pipkin 1V)
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DE CABEZA FEMORAL, A PROPOSITO DE UN CASO

RESULTADOS-DISCUSION

Tras la estabilizacion hemodinamica se realiz6 un intento de
reduccion cerrada que resultd infructuoso por interposicion de
fragmento de cabeza femoral dentro de la cavidad cotiloidea por
lo que debido a la persistencia de la luxacion y la escasa
viabilidad de

hemiartroplastia con componente femoral cementado y cupula

cabeza femoral se decidido realizar una

bipolar. Tras |a intervencion el paciente evoluciono

favorablemente por lo que al 52 dia postoperatorio se decidio
alta indicando carga parcial asistida. En los controles siguientes el

paciente tolera carga parcial asistida, a los 6 meses tras la
intervencion la movilidad de la cadera persiste completa y no
dolorosa por lo que es dado de alta.

CONCLUSIONES:

La fractura de |la cabeza de fémur asociada a luxacién posterior,
es una lesion poco frecuente (aproximadamente 7% de todas las
luxaciones posteriores). El pronostico de estas lesiones es
depende de una reduccion satisfactoria y la reduccion temprana
para preservar la integridad de |la cabeza femoral. En nuestro
caso tras no conseguir la reduccion, el mal prondstico de la
cabeza femoral y la edad del paciente se decidio una cirugia de
recambio articular para conseguir movilidad precoz y conservar la

funcion articular
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