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EL FEMUR MAS RESISTENTE DEL MUNDO

ANDREA LEIRANA JAUREGUI, ALFONSO ANDRES ALONSO, IZARO SOMOZA PERAL, MONICA MIJANGOS OLEAGA, MANUEL RICA BAYO

OBJETIVOS

Describir caso infrecuente de luxacion simultanea de cadera y rodilla ipsilateral, asi como revisar la bibliografia relacionada.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un varon de 60 afnos que sufre atropello por coche. Trasladado por UTE intubado, recibe valoracion primaria por
parte de anestesia con protocolo politrauma siendo diagnosticado de luxacidon posterior de cadera izquierda, luxacion
femorotibial anterior ipsilateral con distension de arteria poplitea, hematoma subdural derecho con scalp, fracturas costales
bilaterales, neumotorax derecho con TEP segmentario y laceracion renal bilateral.

RESULTADOS

Se procede a reduccion de rodilla izquierda en sala de estabilizacion observandose inestabilidad. Tras imposibilidad de
reduccion de cadera se traslada a quirofano. Bajo anestesia se procede a reduccidon cerrada de luxacion de cadera izquierda.
Se coloca fijador externo en rodilla izquierda (3 pines en femur 6x180mm + 3 pines en tibia 5x150mm). Al colocar el vendaje
se produce nueva luxacion de cadera izquierda que se reduce y se comprueba bajo control escopico. Se coloca traccion de
partes blandas con 9 KG.

En resonancia magnética se observan secuelas de luxacion anterior de rodilla con rotura del cuerpo y cuerno posterior del
menisco Iinterno, de la raiz del cuerno posterior del menisco externo, del LCA, de capsula posterior, del ligamento colateral
externo y tendinopatia severa vs rotura del tendon popliteo.

El paciente siendo originario de la Comunidad Autbnoma de Galicia, tras permanecer 1 mes en Reanimacion y retirarse
fijador externo, es trasladado a su hospital de referencia para continuar tratamiento

CONCLUSIONES

Las luxaciones de cadera (90% son posteriores) o rodilla que ocurren de forma aislada no son lesiones raras, pero su
ocurrencia ipsilateral simultanea es poco comun, siendo causadas normalmente por traumatismos de alta energia. El
protocolo de manejo habitual incluye un intento inmediato de reduccion cerrada de las articulaciones (rodilla seguida de la
articulacion de la cadera). Realizandose siempre después de la estabilizacion y reanimacion del paciente politraumatizado. El
factor prondstico mas crucial es el tiempo de duracion hasta la reduccion, evitando demoras de mas de 6 horas. Respecto a
las lesiones multiigamentarias de rodilla, la literatura refleja que deben tratarse con una sola cirugia, estando en debate la
reconstruccion temprana o tardia.
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