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LLa fractura subcapital asociada a la luxacién obturatriz es una lesion muy poco frecuente. La luxacion obturatriz se

produce por abduccién, rotacion externa vy tlexion forzada; viéndose la cabeza femoral expulsada del acetibulo hacia la

capsula anterior articular. El mecanismo lesional por el cual se asocia a una fractura subcapital todavia esta por dilucidar.

OBJETIVO

Analizar estos conceptos mediante la presentacion de un caso clinico atendido en nuestro servicio.

DISCUSION

Presentamos una mujer de 65 anos que acudi6 a Urgencias

Hospitalarias tras caida desde su propia altura horas antes. A

la exploracion micial, presentaba el miembro mterior
1zqulierdo en actitud de acortamiento y rotacion externa y
aquejaba dolor e impotencia tfuncional desde la caida.

Se realizaron RX AP y AXIAL de cadera, asi como un TAC
de cadera 1zquierda en el que se evidenci6é una fractura
subcapital de cadera asociada a una luxacion de la cabeza
femoral, alojada en el agujero obturador 1psilateral.

EF'n este caso, se tuvo en cuenta la lesion asi como la edad v
funcionalidad de la paciente, optando por una cirugia
diferida de protesis total de cadera.

Mediante un abordaje de Hardinge, se extrajo la cabeza
femoral del agujero obturador a través del igamento
transverso, se preparo el cotilo y el canal femoral v se coloco
una protesis total de cadera de vastago cementado. De

manera mtraoperatoria, comprobamos la estabilidad

absoluta. RESULTADOS

[La paciente no presenté complicaciones postquirurgicas. Al mes, deambulaba de manera estable. A

los cuatro meses, refirio debilidad para la tlexién de cadera, siendo derivada a rehabilitacion. Al

ano, se objetiva rango de movilidad dentro de la normalidad, ligero déhcit de fuerza en tlexién de

Un ano postquirargico

caderay 78 puntos en la escala Harris.

CONCLUSIONES

Il tratamiento de este tipo de lesiones puede diferir entre osteosintesis o reemplazo de cadera. Debemos considerar

todos los factores del paciente y la lesion para decantarnos por uno u otro tratamiento. Asi, nuestro caso presenta

resultados satistactorios tras ser tratada mediante proétesis total de cadera, con evaluaciones funcionales vy radiologicas
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apropiadas a medio plazo.




