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OSTEOTOMIA TROCANTEREA PARA LAS
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INTRODUCCION

Las fracturas luxacidon de cadera son lesiones poco
frecuentes que generalmente afectan a varones
jovenes con traumatismos de alta energia. La
luxacién segura de cadera se plantea como uno de
los abordajes posibles para su tratamiento.

OBJETIVOS

El objetivo de este trabajo es presentar un caso clinico de un paciente politraumatizado en el que se realizd una osteotomia
trocantérea de cadera para tratar una fractura luxacidén posterior Pipkin 2 de cabeza femoral y evaluar la evolucion a lo largo
de 2 anos, y sus posibles complicaciones

MATERIAL Y METODOS

Paciente de 49 anos que tras un intento autolitico es

traslado al hospital de referencia. Se aplica el protocolo
ATLS.

Tras la valoracion completa es diagnosticado de luxacion
posterior de cadera con fractura de cabeza femoral
derecha Pipkin Il derechas y fractura de meseta tibial
Schatzker V con fractura transversa de rotula izquierdas.

Se realiza un abordaje a través de una osteotomia
trocantérea para acceder al acetabulo, recuperar el
fragmento libre y realizar la sintesis de la cabeza femoral
con 3 tornillos canulados y aporte de sustitutivo oseo.

Las fracturas de rodilla se trataron mediante fijador
externo y osteosintesis diferida a los 7 dias.

Se realiza un control radiografico en el postoperatorio y
seguimiento clinico y radiografico a los 2, 4, 6 meses v al
ano, posteriormente anual.
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RESULTADOS

La cirugia se desarrolla sin complicaciones, con buena evolucion postoperatoria sin signos de
infeccion.

A los 2 meses de la intervencidn se visualiza una pérdida de reduccion de la osteotomia
trocantérea que posteriormente no limitd para la marcha.

A los tres anos de evolucidn el paciente se encuentra asintomatico, marcha sin Trendelemburg,
sin signos radiograficos de necrosis femoral y con un balance articular de cadera de 100 grados
de flexion, 30 de rotacion externa, 10 de rotacion interna.

CONCLUSIONES

La luxacidon segura es una forma eficaz de abordar esta patologia permitiendo una exposicion de la fractura muy buena.
Es importante sospechar lesiones asociadas en la valoracion inicial.

Lo mas importante para el prondstico es la reduccion precoz.

La tomografia computarizada nos va a permitir evaluar los fragmentos y planificar la cirugia.
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