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La luxación de cadera nativa se produce ante mecanismos de alta energía. El 90% de las luxaciones de cadera nativa son de 
tipo posterior, existiendo un mecanismo de flexión, aducción y rotación interna. Se asocia a diversas lesiones como fractura 
acetabular, de fémur, osteonecrosis, daño del nervio ciático, luxaciones recurrentes… Para su diagnóstico nos basamos en la 
clínica y en pruebas de imagen. Es necesario una prueba de imagen tras la reducción para comprobar una correcta 
reducción, siendo el TC una herramienta para descartar lesiones no visibles en la radiografía simple, cambiando el 
tratamiento posterior y el pronóstico del paciente. 

Presentar el caso de una luxación posterior de cadera nativa y la implicación de TC control post-reducción.

Paciente varón de 23 años que acude al SU tras accidente de coche. Presenta dolor y deformidad en rotación interna y aducción 
en cadera izquierda. Tras la realización de TC, se diagnóstica luxación posterior de cadera tipo I de clasificación de Thompson y 
Epstein. Se propone realizar reducción cerrada bajo sedación mediante la maniobra de Allis en menos de 6 horas. Tras la 
reducción se coloca tracción blanda de 4kg y se propone realización de radiografía simple y TC de control.

En el TC de control se objetivó el éxito de la reducción cerrada, siendo apreciable pequeños fragmentos óseos interpuestos en la 
articulación coxofemoral, no visibles en la radiografía simple.

Las luxaciones posteriores de cadera conllevan un mecanismo de alta energía, existiendo en muchos caso fracturas 
asociadas. La radiografía simple nos permite comprobar el éxito de la reducción cerrada. El TC de control constituye 
una herramienta útil para determinar lesiones ocultas, que pueden pasar desapercibidas con una radiografía simple, 
cambiando el manejo posterior del paciente y su pronóstico.
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