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Las luxaciones coxofemorales posteriores son una entidad poco frecuente, normalmente asociadas a traumatismos de muy alta energia. Entre 5-15%
asocian fracturas de la cabeza femoral, empeorando su pronédstico e incrementando el riesgo de osteoartrosis y necrosis avascular.
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Presentamos el caso de un varén de 34 ainos con luxacion coxofemoral posterior bilateral asociada a fracturas Pipkin Il derecha y Pipkin | izquierda, sin
déficit neurovascular, tras accidente de trafico.
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Se descartaron lesiones a nivel craneal, tordcico y abdominal tras una valoracion
inicial. A nivel ortopédico presentaba dolor y deformidad en ambos miembros
inferiores: flexion, adduciéon y rotacién interna bilateral (Figura 1). Tras realizar
pruebas de imagen (Figuras 4 y 6) se diagnosticé de fractura-luxaciéon coxofemoral
posterior bilateral.

Figura 1: paciente con
deformidad de ambos
de la cadera izquierda, pero siendo insatisfactoria en la derecha (Figura 2). Se | miembros inferiores en el
box de emergencias.

Se trasladé al quiréfano de forma emergente realizando reduccion cerrada a nivel

realizé entonces reduccion abierta mediante abordaje anterior iliofemoral (Smith-| | °
Figura 2: normoposicién

Petersen) permitiendo la fijacion interna con dos tornillos HCS (Figura 3).| | del miembro inferior

Realizamos TC de pelvis control postoperatorio para comprobar la reduccion | zavierdo tras reduccion

;e . . cerrada de luxacién
anatémica de las fracturas articulares (Figura 7). coxofemoral izquierda.
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Tras un ano de seguimiento presenta excelentes resultados tanto
anatédmicos como funcionales. No se objetivan signos de necrosis
avascular en ninguna de las cabezas femorales comparando
radiografias de control seriadas (Figura 5). Actualmente camina

sin ayuda de bastones y realiza vida normal. Como Unica|

secuela, referia inicialmente hipoeSTGSiq en el territorio del Figuras 4 y 5. Radiografias AP de pelvis. Radiografia en el Flgurqs 6 y 7. Reconstrucciones 3D TC pelvis. Flg 6:

nervio femorocutdneo que ha recuperqdo progresivqmen’re box de emergencias (Fig. 4) y radiografia control tras un imagen preoperatoria donde apreciamos fractura
! aino de la cirugia (Fig. 5). Pipkin Il derecha. Fig. 7: TC postoperatorio.

Las luxaciones posteriores de cadera son una emergencia fraumatologica y deben ser reducidas en menos de 6 horas para evitar compresion del nervio
cidtico y necrosis avascular de la cabeza femoral.

En muchas ocasiones estdn asociadas a fracturas de cabeza femoral o Pipkin. Esta clasificacion permite diferenciar distintos patrones de fractura con
opciones de tratamientos diferentes, como es nuestro caso. Asi el Pipkin | se traté de forma conservadora mientras que el Pipkin |l necesité reduccion
anatémica Yy osteosintesis interna para buscar una correcta congruencia articular, obteniendo en ambas buenos resultados funcionales.
Debemos realizar de forma sistematica un TC para determinar el patrén de fractura de la cabeza femoral y asi elegir entre tratamiento conservador o
quirurgico, y el mejor abordaje para su reduccidn en caso de necesitar cirugia.
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