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INTRODUCCION.- La luxacidn traumatica de cadera como lesidon aislada o
asociada, hasta 50%, a fractura de acetabulo o cabeza femoral, es resultado
de mecanismos de alta energia, principalmente de accidentes
automouvilisticos. Es comun encontrar lesiones sistémicas asociadas, por lo
que los pacientes deben ser valorados de forma multidisciplinaria. La
frecuencia de estas lesiones se ha incrementado considerablemente
durante las ultimas dos décadas. El resultado final depende de diversas
variables que incluyen el tiempo transcurrido de la lesion a la reduccion, |as
lesiones coexistentes, el manejo consecutivo a la reduccion, la edad y el
tipo de luxacion. El diagnostico se establece clinica y radiograficamente.
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Figura 3. Hallazgos intraoperatorios

RESULTADOS.- Los hallazgos intraoperatorios (Figura 3) fueron la

fractura Pipkin Il desplazada, un defecto condral de cabeza femoral
3x3 cm superolateral, y la desinsercion del labrum posterior.
Se abordd mediante |la técnica Luxacion segura de Ganz con
osteotomia de trocanter. Se llevé a cabo |la reducciéon de la fractura
y fijacion con 3 tornillos tipo Herbert HCS de 3 mm x 30 mm.
Para el defecto condral, se realizd6 una mosaicoplatia con 2
autoinjertos de zona troclear femoral de 8 mm.
Por ultimo, se reinsertd el labrum posterior con anclaje Conmed
2,1 mmy se redujo el trocanter con 3 tornillode 3, 5 mm x 50 mm
(Figura 4).

Figura 1. Fractura luxacion cabeza femoral derecha Pipkin Il

MATERIAL Y METODOS.- Presentamos el caso de un vardn de 23 afos
politraumatizado tras caida de bicicleta que presenta fractura luxacion de
cabeza femoral derecha Pipkin Il (Figura 1) y fractura oblicua a nivel del
techo del acetabulo izquierdo, con extension intraarticular. Se realizé TAC a
su llegada (Figura 2) donde, ademas, presenta fractura de varios arcos
costales, apofisis transversas izquierdas desde T7 hasta L3, derrame pleural
izquierdo que provoca atelectasia pasiva en segmentos basales de Lll; y
pequena laceracion esplénica, sin signos de afectacidon vascular, ni de
sangrado activo.

Figura 4. Tratamiento quirurgico realizado

Figura 2. TAC de cadera

OBIJETIVOS.- El objetivo es describir el tratamiento y el manejo quirdrgico

de la forma mas conservadora posible ante un paciente joven .

CONCLUSIONES.- E| tratamiento definitivo de las lesiones de
cartilago sintomaticas y de la coxartrosis suele ser la artroplastia
o protesis de cadera, con resultados excelentes.

En pacientes jovenes suelen intentarse tratamientos intermedios
para intentar reparar el dano del cartilago, que muchas veces
mejoran los sintomas y permiten retrasar por unos anos la
necesidad de |la protesis. Entre estos tratamientos se encuentran el
desbridamiento, las microperforaciones, la mosaicoplastia vy
el implante de condrocitos autologos. La eleccion del tratamiento
mas adecuado depende del tipo y tamano de la lesidon, de la
experiencia del cirujano y de las caracteristicas del paciente.
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