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Introduction

Las fracturas de la cabeza femoral son lesiones raras en comparacion con otras patologias de |la cadera y, a menudo, se asocian con una
luxacién posterior de la cadera.
Tales fracturas, estan plagadas de complicaciones incluso después de una fijacidon quirudrgica exitosa. Pipkin describidé un sistema de
clasificacion para este tipo de fracturas, dividiéndolas en cuatro tipos.
En la mayoria de los casos, las fracturas de |la cabeza femoral son causadas por accidentes automovilisticos de alto impacto vy, a veces,
por caidas desde gran altura.

Objetivo:

llustramos una rara fractura-luxacion posterior tipo IV de Pipkin y revisamos la literatura relacionada con el
tratamiento, el pronostico de esta afeccion asi como la via de abordaje utilizada.

Material y métodos:

d accidente automovilistico. luxacion posterior realizo con exito la reduccion cerrada
derecha de la cadera un abordaje de Hardinge, logrado a

28 anos con fractura de la traves de trés tornillos de compresion
cabeza femoral
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1 - Imagenes de TC que demuestran la fractura de |la cabeza femoral 2 - Radiografia de control posquirurgico

Rehabilitacion:
sin carga durante 4 semanas, sin limitacion de rango de movimiento de la cadera.

1 ano después de la cirugia, el paciente mantuvo su cabeza femoral sin signos de osteonecrosis y sin sintomas
algicos de la cadera..

Fracturas de la cabeza femoral tipo Pipkin IV con mas del 50 % que requirieron conversion a ATC.1

En el estudio cadavérico, el se demostro que el principal suministro de sangre de la FH proviene del porcion posterosuperior
de la artéria circunfleja femoral medial 2
Por lo tanto, para evitar osteonecrosis, mientras se expone la cabeza, es fundamental cortar los rotadores externosa 1 cm
de la inserciéon del grande trocanter, lo que puede disminuir la posibilidad de lesion del vaso nutricional.

Conclusion:

Las fracturas de la cabeza femoral tienen secuelas graves y deben tratarse con precaucion. Hardinge modificado a
menudo se considera superior, posiblemente debido a la disminucion de la pérdida de sangre y la duracion mas corta
de la cirugia.
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