LUXACION PRIMARIA DE CADERA IRREDUCITBLE.
A PROPOSITO DE UN CASO.

OBIJETIVOS

Las luxaciones primarias de cadera son lesiones de alta energia. En la mayoria de los casos se trata de una
luxacidon posterior. Requieren rapidez en su diagnhodstico y reduccidn para evitar o minimizar secuelas como la
osteonecrosis de |la cabeza femoral o una recuperacion incompleta de lesion del nervio ciatico. Presentamos
aqui el caso de una luxacidn posterior de cadera irreductible con maniobras cerradas que preciso reduccion
abierta.

MATERIAL Y METODOLOGIA

Se trata de un hombre de 64 anos que acude a urgencias con sospecha de luxacion de cadera izquierda tras
caida con abduccion forzada de la misma desde una banqueta. Presenta un dolor muy importante y actitud del
MIl en flexion, aduccion y rotacidon interna. Asi mismo, presenta parestesias en dorso de pie e imposibilidad
para flexion dorsal del tobillo y extension de hallux. La realizacion de radiografia confirma la luxacion posterior
de dicha cadera. Las maniobras de reduccion en urgencias y en quirdfano no son efectivas.
Tras visualizacion de aparente reduccidn no concéntrica en escopia intraquirofano se realiza TAC urgente que
demuestra una luxacion posterior de cadera con impactacion de la cabeza en pared posterior del cotilo. Se
realiza cirugia urgente en la que se realiza liberacion de restos capsulares y limpieza de cotilo que estaba
ocupado por fragmentos osteocondrales de pequeno tamano y no reconstruibles. Se advierte lesion
osteocondral en cara anterior de cabeza femoral. Se reduce y comprueba estabilidad de la articulacion.
Persiste paresia CPE durante los dias siguientes que va recuperando lentamente.
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RESULTADOS

La visualizacion de una reduccion no concéntrica en la radiografia puede ser indicativo de fragmentos libres
intraarticulares que imposibilitan la reduccion completa. En estos casos es recomendable |a realizaciéon de un
TAC y tendremos que realizar una reduccion abierta de la articulacion.

CONCLUSIONES

Las luxaciones traumaticas de cadera requieren un diagnostico rapido y una reduccion precoz para preservar la
articulacion nativa. Se relacionan normalmente con traumatismos de alta energia y presentan un conjunto de
patrones distintos. Comprender estos patrones y sus lesiones asociadas permite a los cirujanos brindar una
atencidon Optima a estos pacientes.




