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|( INTRODUCCION

|La8 luxaciones coxo-femorales en ninos v adolescentes son raras, presentandosel
| normalmente tras traumatismos de alta energla y siendo mas frecuente la luxacionh
] posterior. Aunque infrecuente, una de las complicaciones asociadas es la epifisiolisis§

| femoral proximal.

I La epifisiolisis aguda/inestable es mucho menos frecuente que la estable v se relaciona
| con traumatismos en ocasiones DPOCO Vviolentos.
El objetivo eg la presentacion de un caso clinico.

MATERIAL Y METODOS

Paciente de 14 anos sin antecedentes de interes que acude a Urgencias por dolor ej
impotencia funcional en cadera derecha tras haber notado chasquido al caer tras unl

mm S

I salto. A la exploracion se objetiva cadera derecha en flexion, rotacion interna y aduccion

l con intenso dolor

. radiografias AP de pelvis y axial de cadera, diagnosticandose de luxacion posterior de

cadera derecha.

e Impogsibilidad para la movilizacion de la cadera. Se realizan |
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[ RESULTADOS

de cabeza femoral.
canulados.

bl paciente es ceg

>e intenta realizar reduccion cerrada bajo control radiologico, observandoge epifisiolisis

-------------------------------\

>e decide realizar reduccion abierta y osteosintesis con tornillos

B R R B -

uldo en consulta, Inicialmente en descarga de la extremidad Y g

permitiendose el apoyo progresivo, con aparente buena evolucion clinico-radiologica. ]

A log 9 meses gse observo discreto colapso radiografico de cabeza femoral v i
osteonecrosis parcelar superior. El paciente refiere dolor al inicio de la marcha, no en |

sedestacidn ni bipedestacion. I

Un ano despues de .

del dolor, por lo que
ceramica).

paciente continua con revigiones periodicas refiriendo mejoria de su cojera.
A los dos anos y medio, en la radiografia se observo un aumento de la necrosis cefalica y "

a fractura se procede a la retirada del material de osteosintesis v el !

se procede a la artroplastia total de cadera derecha (par ceramica- ]

En posteriores revisiones el paciente refiere mejoria de su clinica, encontrandose |

\ asintomatico en el momento actual y realizando vida normal. !
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{ CONCLUSIONES

| La reduccion cerrada debe intentarse inicialmente, procurando transformar unl
| desplazamiento grave en uno leve/moderado, aunque es preferible no realizar mas de un |

I intento v realizar un

| conseguida esta reduccion estd indicada la fijacion epifisaria. Aun asi, la aparicion de

Lnecrogis avascular e

S

abordaje abierto si no se consigue una reduccion aceptable. Una vez !

\-

s frecuente en los casos de epifigiolisis aguda.
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