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INTRODUCCION

La fractura de la cabeza femoral tras luxacidon de la cadera es una entidad infrecuente, que suele producirse como
consecuencia de traumatismos de alta energia. Se clasifican en 4 tipos de Pipkin (I con linea de fractura caudal a la
fovea capitis, Il si la fractura es cefalica a la févea o lll y IV en caso de fractura asociada de cuello femoral o acetabulo
respectivamente). El tratamiento es quirudrgico, excepto en el caso del tipo | no desplazadas, que podrian tratarse de
forma conservadora.

OBIJETIVO
Presentar el caso de una mujer de 32 anos tratada en nuestro centro de una fractura Pipkin tipo Il tras sufrir accidente

de trafico.

MATERIAL Y METODOLOGIA

Mujer de 32 anos valorada en nuestro servicio de urgencias tras sufrir un choque frontal con su vehiculo a alta
velocidad. A la exploracidon presenta el miembro inferior izquierdo acortado y rotado, no presenta déficit neurovascular
distal y la pelvis es estable. En las pruebas de imagen se evidencian multiples fracturas costales desplazadas, contusion
pulmonar con hemotorax derecho y rotura de vejiga intraperitoneal. Ademas, presenta una luxacion posterior de
cabeza femoral izquierda asociada a fractura parcelar tipo Pipkin Il, que se reduce de forma cerrada bajo sedacion en la
Unidad de Cuidados Intensivos. A los 3 dias, cuando la paciente se encuentra clinica y hemodinamicamente estable, se
realiza abordaje de Smith-Petersen y fijacion posterior del fragmento 6seo con dos implantes reabsorbibles Bioretec®
de 3.5 mm x 28 mm. Se objetiva defecto de cartilago en region medial de aproximadamente 1.5 cm que se cubre con
Condrofiller ©.

RESULTADOS
A los 12 meses de seguimiento la paciente camina sin ayudas técnicas, el balance articular es completo e indoloro, v en
los controles radiograficos no se evidencian signos de necrosis.

CONCLUSIONES

La fractura de cabeza femoral asociada a luxacion es una
patologia poco frecuente, pero con una incidencia elevada
de complicaciones graves como la artrosis postraumatica o
la necrosis avascular. La reduccion anatémica precoz y la
correcta osteosintesis son fundamentales para obtener un
resultado satisfactorio y suponen un reto para el cirujano
ortopédico.
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