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Las lesiones causadas por la electricidad generan dano tisular direct r
luxaciones causadas por este tipo de mecanismo. Las lesiones en el hiumero proximal, ya sea luxacion o fractura, han sido reportadas como las mas
frecuentes en pacientes con accidentes eléectricos.

Las fracturas bilaterales simultaneas de cadera en pacientes jovenes son excepcionales y se han descrito muy pocos casos en la literatura. La mayoria
estan asociados a enfermedades sistemicas que condicionan una menor calidad osea. En ocasiones el politraumatismo de alta energia y la
electrocucion se han descrito como una causa.

Un paciente masculino de 47 anos fue hallado en el suelo de su domicilio 72-96 horas tras
sufrir una electrocuciéon y caida hacia atras desde su propia altura. El Servicio de Urgencias
evaluo inicialmente al paciente atribuyendo la incapacidad para caminar y el dolor en las
cuatro extremidades a una lesion nerviosa y de tejidos blando en causa a la corriente
eléctrica. Objetivaron a su vez diversas lesiones cutaneas debido a la energia electrica y al
decubito prolongado.

Cirugia Plastica ingresd al paciente debido a sus lesiones cutaneas. El paciente manifesto
dolor en ambos hombros, por lo que se consultd con Servicio de Traumatologia tras varias
semanas de evolucion. Las radiografias confirmaron fracturas bilaterales del humero proximal
que fueron tratadas de manera no quirurgica mediante rehabilitacion.

El paciente fue dado de alta del hospital y en la primera consulta con nuestro servicio se
objetivdo una disminucion del dolor y aumento del balance articular en ambos hombros. Se
aprecio una evolucidon torpida de ambas extremidades inferiores, de manera que tras 8
semanas aun requeria de andadora para deambular escasos pasos sin mejoria del dolor. Se
diagnostic6 mediante radiografia de pelvis una fractura bilateral de cuello de fémur
previamente desapercibida. Se propuso tratamiento quirurgico, consistente en un artroplastia
total bilateral de cadera.
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La cirugia se realizO en dos etapas, comenzando con la artroplastia total de cadera izquierda y realizando el reemplazo del lado derecho tras la
recuperacion de la primera cirugia. Ambos se realizaron mediante un abordaje posterior de cadera con un buen resultado.

electrocucion. A pesar de que los pacientes que sufren accidentes electricos pueden presentar multitud de lesiones facilmente visibles como
quemaduras de alto grado, no es infrecuente la presencia de otros danos ocultos que requieren un examen clinico riguroso. Las fracturas y
luxaciones del humero proximal son las mas frecuentes, pero pueden no ser las unicas. El diagnostico precoz de éstas podria tener una gran
iInfluencia en el tratamiento y los resultados funcionales de los pacientes.
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