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OBJETIVO

Analizar el manejo diagnodstico — terapéutico de urgencias en tres casos de luxacion coxofemoral traumatica atendidos en el ultimo ano en un centro

hospitalario de segundo nivel.

MATERIAL Y METODOS

Se presentan tres varones 32.67 anos (20 — 41 anos) que acudieron a largo del
ano 2023 a Urgencias, trasladados por ambulancia por politraumatismo (2
accidentes de trafico, 1 accidente laboral). Tras la atencion médica precoz
(protocolo ABCDE) y estabilizacion de los pacientes, se procedio a la realizacion
de radiografias seleccionadas y, posteriormente, Body — TC en los tres, con
resultado de luxacion coxofemoral (66% lateralidad izquierda): 2 anteriores tipo
|A (sin fracturas asociadas), 1 posterior tipo IV (fractura de ceja posterior y techo
de acetabulo). En ninguno de ellos se detectaron lesiones asociadas en otras
zonas de la ergonomia corporal.

En quirofano, mediante anestesia general, se procedié a reducciéon cerrada bajo
control escopico de todas ellas durante las 3 primeras horas desde su llegada a
Urgencias, empleando la técnica de Allis. La tomografia computerizada (TC)
postreduccion confirmo la reduccién de la articulacion, descartando la existencia
de fragmentos o0seos intraarticulares u otros hallazgos de interés.

RESULTADOS

Figura 1. Posicion “impudica” o “de la corista” (rotacion externa y abduccion), propia de la
luxacion coxofemoral anterior [izda], TC 3D prereduccion [centro] y radiografia de control a
los 7 meses [dchal].

La estancia media de ingreso de los pacientes fue de 2 dias, tras la que se realizo el traslado con ambulancia a centros hospitalarios concertados de dos de ellos,
habiéndose asegurado su completa estabilizacion clinica. El tercer paciente (follow — up 10 meses) ha demostrado una adecuada evolucidon en sus sucesivas visitas a los
30 dias, tres y seis meses, sin objetivarse complicaciones inmediatas o tardias de ninguna clase. Realizé retirada de bastones a las 6 semanas y realizaba vida

practicamente normal a los tres meses, comenzando a iniciar deporte a los 6 meses.

Figura 2. Radiologia [izda] y TC 3D [dcha] de fractura — luxacion coxofemoral posterior.

CONCLUSIONES

La luxacion de cadera es una urgencia traumatologica con implicaciones potencialmente devastadoras para el paciente politraumatizado. Su incidencia creciente
en la actualidad, sus mecanismos de produccién y |la elevada asociacion a otras lesiones la convierten en un desafio para la atencion de urgencias. Es esencial un
manejo sistematico y protocolizado de urgencias que permita la estabilizacion del paciente y el diagnostico y tratamiento de |a dislocacion de forma temprana.
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