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OBJETIVOS

Describir un caso de una fractura de cuello femoral tratada mediante una artroplastia parcial bipolar, que sufre una
disociacién de la cabeza y la cupula femorales durante la reduccidon cerrada de una luxacidon posterior.

MATERIAL Y METODOS
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Mujer de 86 afnos (institucionalizada, deterioro cognitivo, deambulacion basal
con andador) que acude por dolor e impotencia funcional en cadera izquierda
tras caida, presentando una fractura de cuello femoral desplazada.

RESULTADOS

 Tras implantar una artroplastia parcial bipolar de cadera, a los 7 dias de la
Intervencion sufre una luxacidén posterior. Se intenta realizar una reduccion
cerrada en quiréfano, bajo control de escopia, y durante la misma se produce
una disociacion entre la cabeza y cupula femorales, por lo que se programa
para revision quirurgica. Imagen 1: Luxacion posterior

* Finalmente se implanta un cotilo constrefiido con inserto de polietileno, sustituyendo la cabeza previa y comprobando
Intraoperatoriamente la estabilidad del componente bipolar y la estabilidad articular en todo el rango de movimiento.

Imagen 2: Disociacion cabeza-cupula femoral Imagen 3: Implantacién de cotilo constrefiido

 Tras una evolucion postoperatoria satistactoria, se logra de nuevo deambulacién con andador a los 7 dias de la
intervencion. Desde entonces, sigue revisiones periddicas, con una deambulacién e independencia similar a la
previa a la fractura, habiendo transcurrido ya 1 afio desde el episodio.

CONCLUSIONES

 La disociacion cupula-cabeza femoral es un tipo de complicacion especifica del disenho bipolar. Se produce
habitualmente durante la reduccidon cerrada de una luxacién, por un impingement del cuello del vastago femoral con

la cupula femoral. La prevalencia de esta complicaciéon durante el intento de reduccién puede llegar hasta el
13%, segun estudios recientes (Lee et al., 2018).

* Es importante un adecuado manejo durante la reducciéon cerrada de las luxaciones ya que ésta no esta exenta
de complicaciones como la aqui descrita, derivando casi siempre en una cirugia de revision.
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