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Objetivos
Presentar el caso de una paciente con luxación anterior
de cadera y revisar la literatura al respecto.

Conclusiones
• Las luxaciones traumáticas de cadera más

frecuentes son posteriores y en relación con
accidentes de alta energía; las anteriores
representan el 11% (como en nuestro caso).

• Mecanismo de producción
• Cadera en abducción forzada y rotación

externa, y extensión (superior) o flexión
(inferior).

• Las luxaciones superiores son más frecuentes
en mecanismos de baja energía.

• En ocasiones, se asocian a fracturas de fémur o
de acetábulo, por lo que se suelen necesitar más
pruebas de imagen.

• Es fundamental el tratamiento precoz, para
evitar las posibles consecuencias:

• Artrosis postraumática
• Necrosis avascular
• Osificaciones heterotópicas
• Lesiones neurovasculares

• Se desconoce el pronóstico real debido a su
baja incidencia.

• A pesar de ser una patología poco frecuente,
requiere actuación dirigida de forma urgente.

• Mujer de 64 años.
• AP: HTA y estenosis

carotídia.
• Consulta en urgències

después de caída de su
propia altura, con coxalgia
izquierda e impotencia
funcional.

• Se confirma luxación
anterior y superior.

• Se decide IQ urgente.

Resultados
• Reducción cerrada +

tracción cutánea.
• Radiografía de control:

mantenimiento de la
reducción.

• TAC: ausencia de
lesiones óseas.

• Retirada de tracción,
sedestación y
deambulación
progresiva.
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Material y metodología

• En los controles al mes y los tres meses del
traumatismo, la paciente deambula con dos
muletas y sin dolor.
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