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INTRODUCCION

Las fracturas aisladas de la columna anterior son un subgrupo relativamente infrecuente de
fracturas acetabulares. El tratamiento quirurgico esta indicado en fracturas que presentan un
desplazamiento mayor a 5 mm y cuando se aprecia alteracion de la superficie articular y/o
inestabilidad de la articulacion.

METODOLOGIA

Presentamos un caso de una paciente de 70 anos sin antecedentes de interés que acude al servicio
de urgencias por caida desde un coche en marcha con traumatismo directo en cadera derecha. En
la radiografia simple se objetiva luxacion anterior de cadera que se reduce en el quiréfanoy
sospecha de fractura de acetabulo. Durante el ingreso se solicita una tomografia computarizada de
pelvis en la que se aprecia fractura de la columna anterior del acetabulo desplazada. A los 7 dias
del traumatismo se realiza, a través de un abordaje ilioinguinal, una reduccion abierta y fijacion
interna del fragmento con un tornillo a compresion de 3,5 mm y una placa Matta de 8 orificios. El
fragmentb se encontraba posterior a los vasos iliacos externos.

Se mantuvo en descarga durante 2 meses y medio comenzando posteriormente con carga parcial
ayudandose de un dispositivo de apoyo (andador). En la primera revision postquirurgica se derivo
para tratamiento conjunto con rehabilitacion.

{ESULTADO

Tras 8 meses de seguimiento |la paciente
deambula con una muleta y presenta dolor
jhguinal derecho a consecuencia de una

oxartrosis. En la radiografia simple de la
ultima revision no se objetiva movilizacién
del implante, apreciamos consolidacion de la
fractura y, ademas, una buena congruencia
articular.

CONCLUSION

La reduccidn precoz de |la cadera es de total importancia, ya que disminuye la posibilidad de necrosis
avascular de la cabeza femoral. Deben sospecharse fracturas acetabulares concomitantes junto a la

presencia de fragmentos 6seos intraarticulares.
En casos seleccionados, el tratamiento quirurgico permite la reduccion anatomica y la fijacion estable de

los fragmentos, con la posterior movilizacion temprana del paciente minimizando complicaciones.
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