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Fractura-luxación de cadera. A propósito de un caso

Las luxaciones de cadera nativa son más frecuentes debido a 
los traumatismos de alta energía. Se requiere un mecanismo 
lesional con fuerza significativa para luxar una cadera, ya que 
esta articulación esférica es bastante estable debido a su 
estructura ósea y las inserciones musculares y ligamentosas 
asociadas. Se asocian con otras lesiones importantes. 

OBJETIVO

Presentar un caso que evidencia que 
estas lesiones son verdaderas 
emergencias traumatológicas, 
requiriendo la reducción cerrada 
urgente antes de las primeras 6-12 
horas.

Las luxaciones de cadera son una lesión que requiere una evaluación global del paciente para 
descartar lesiones concomitantes, debiendo solicitar siempre de urgencias como mínimo 
analítica y radiografía anteroposterior de pelvis. Acortar el tiempo hasta la reducción de una 
luxación de cadera es esencial para tratar esta lesión y prevenir complicaciones a largo plazo, 
como la necrosis avascular y la artrosis. 
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Luxación coxofemoral tipo IV de la 
clasificación de Thompson-Epstein

Control tras reducción cerrada + tracción transesqueletica

Reducción abierta y fijación interna de la fractura de acetábulo con placas y tornillos

Al mes presenta balance articular simétrico al contralateral, con fracturas en vías de consolidación.
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