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La asociacion de una fractura de cuello femoral con una luxacion obturatriz de la cabeza femoral es infrecuente y existen pocos casos
publicados. La presencia de |la cabeza en el agujero obturador hace necesario la utilizacion de abordajes que den acceso a dicha
localizacion para realizar el tratamiento. Presentamos un paciente que presentaba una fractura de cuello femoral con luxacion
obturatriz ipsilateral que se tratd mediante protesis total de cadera mediante un abordaje lateral de Hardinge que permitio el acceso
a la cabeza femoral alojada en el agujero obturatriz.

Varon de 61 anos con traumatismo de cadera sin déficit
neurovascular distal. El estudio radiologico mediante
radiografia simple(fig.1) y TAC(figs 2,3,4,5) muestra una
fractura de cuello femoral izquierdo con luxacion obturatriz
de |la cabeza femoral.
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Mediante un abordaje de Hardinge (fig 6)con diseccion antero-inferior sobre ligamento transverso de acetabulo se
consiguio la exéresis sin complicaciones de la cabeza femoral y permitio la colocacion de |a protesis total de cadera con
cotilo de doble movilidad(fig6)
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Conclusiones
La fractura de cuello femoral con luxacion obturatriz ipsilateral es una lesién rara con pocos casos publicados en la literatura.
La mayoria de los casos publicados optan por |a sustituciéon articular aunque hay pocos casos publicados con consolidacion tras
osteosintesis.
El tratamiento urgente de la lesidon se debe considerar cuando existen complicacions neurovasculares por compresion o cuando se
plantea realizar una osteosintesis por el riesgo de necrosis.
Cuando se realiza una sustitucion articular se debe considerar un abordaje que permita un acceso a la cabeza alojada en el agujero
obturador. La mayoria de los autores proponen un abordaje anterolateral o lateral.
En nuestro caso el abordaje lateral trasvasto-trasgluteo de Hardinge permitio el acceso a la cabeza femoral luxada
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