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OBJETIVOS

La luxacion traumatica de la articulacién de la cadera generalmente ocurre en el contexto de un traumatismo de alta
energia y puede estar asociada con otras lesiones fatales. La luxacion puede ser anterior o posterior y la reduccion urgente es
obligatoria para reducir el riesgo de necrosis avascular de la cabeza femoral. Las fracturas de cuello sin desplazamiento deben
descartarse antes de intentar la reduccion cerrada. Se han descrito varias técnicas de reduccion cerrada y la mayoria de las
luxaciones se pueden reducir con una técnica cerrada. La no reduccion obliga a la reduccion abierta.

MATERIAL Y METODOLOGIA

- o \, YEEN L i
o \\ b &
X 3 T - R RN e L p
p i 1Y TR R 3
3 Nl NG
"' N

T
IR
3

Presentamos 3 casos de pacientes que acudieron
a Urgencias con deformidad y limitacion
funcional de la cadera tras traumatismo. La
radiografia inicial revelo luxacion de cadera en 3
pacientes.
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Uno de los 3 pacientes presentd luxacion en el
contexto de una caida desde una altura de pie y
los otros dos se encontraron después de un
accidente de alta energia, como es el mas comun.

Se intento la reduccion cerrada bajo anestesia general mediante la maniobra de Allis, que tuvo éxito en los 3 casos. Se les realizo
TAC post-reduccion que excluyo fracturas u otras lesiones agudas en los tres casos. Los pacientes fueron hospitalizados por un
periodo de 2 dias para analgesia y vigilancia. Al alta no habia déficit neurovascular y se mantenia la reduccion.
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RESULTADOS

Durante el periodo de seguimiento de la consulta, uno de los pacientes desarrollo pinzamiento femoroacetabular como
consecuencia de la luxacion, observado en la resonancia magneética a los 12 meses de la luxacion. Los otros dos pacientes
evolucionaron favorablemente, sin nuevos déficits neurovasculares ni otras complicaciones.

CONCLUSIONES

Ante un paciente que acude a Urgencias, con deformidad proximal de miembros inferiores asociada a dismetria o
limitacion funcional, es fundamental tener en cuenta que aunque la fractura corresponde a la mayoria de los casos, la luxacion de
cadera es una entidad posible, aunque infrecuente. . En los pacientes presentados no hubo registro de fracturas concomitantes y no
hubo necesidad de intervencion quirurgica para reduccion abierta.

A pesar de la rareza de las luxaciones traumaticas de la articulacion nativa de la cadera, particularmente en el contexto
de traumatismos de baja energia, es fundamental mantener un alto nivel de sospecha en pacientes con deformidad evidente
asociada a una marcada limitacion funcional. La tomografia computarizada es un examen complementario fundamental para
descartar lesiones asociadas que puedan requerir un tratamiento dirigido. Durante el periodo de seguimiento, puede ser necesaria
la realizacion de otras pruebas diagndsticas complementarias en caso de evolucion menos favorable o sospecha de complicaciones
que se manifiesten posteriormente.
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