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INTRODUCCION
Las luxaciones de cadera en adultos son normalmente causadas en contexto de traumatismos de
alta energia, siendo mas del 90% de ellas luxaciones posteriores. La luxacion anterior atraumatica
es una entidad extremadamente rara. Presentamos el caso de una paciente que sufrio luxaciones
atraumaticas anteriores recidivantes, asi como una revision de la literatura actual al respecto.

MATERIAL Y METODOS
Se realiz6 una busgqueda en Pubmed
de la literatura actual respecto a
luxaciones anteriores de cadera
atraumaticas o de baja energia,
encontrando unicamente 8 casos
reportados (1-8)

Paciente de 89 anos gque sufrio 3
episodios de luxacion atraumatica de
cadera derecha en un periodo de 3
meses. Portadora de PTC
contralateral de 10 anos de evolucion
gue no sufrid ningun episodio.

RESULTADQOS
El tratamiento inicial consistio en reduccion cerrada, traccion de la extremidad durante el
Ingreso y calzon ortopédico al alta. Tras la tercera luxacion se consensuo tratamiento
guirurgico realizando artroplastia total de cadera. Intraoperatoriamente encontramos
Inestabilidad anterior y posterior de cadera con pequeno arrancamiento de ceja posterior
y anterior y fractura Pipkin I. Se realizo tenotomia de psoas y se coloco cotilo advantage
de 44mm cementado doble movilidad y vastago versys nll.

En la revision al mes la paciente caminaba con andador, no presentaba dismetria clinica
y la radiografia de control era satisfactoria.

CONCLUSION
Las luxaciones anteriores atraumaticas de cadera en adultos son extremadamente
Infrecuentes, y se han reportado 8 casos anteriormente en la literatura, 6 de los cuales
consistieron en caidas de baja energia o movimientos especificos cotidianos, y 2 en
bailarinas de competicion sin traumatismo. 7 fueron mujeres. De acuerdo con la literatura
mas reciente, la artroplastia total con doble movilidad es el tratamiento mas adecuado
para este tipo de afeccion
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