
Las fracturas de la cabeza femoral son lesiones raras en comparación con otras patologías de la cadera y, a menudo, se asocian con una

luxación posterior de la cadera.

Estas fracturas, están plagadas de complicaciones incluso después de una fijación quirúrgica exitosa. Pipkin describió un sistema de

clasificación para este tipo de fracturas, dividiéndolas en cuatro tipos.

En la mayoría de los casos, las fracturas de la cabeza femoral son causadas por accidentes automovilísticos de alto impacto y, a veces,

por caídas desde gran altura.
Objetivo:

Ilustramos una rara fractura-luxación posterior tipo IV de Pipkin y revisamos la literatura relacionada con el 
tratamiento, el pronóstico de esta afección así como la vía de abordaje utilizada.

.

Rehabilitación:
sin carga durante 4 semanas, sin limitación de rango de movimiento de la cadera.

1 año después de la cirugía, el paciente mantuvo su cabeza femoral sin signos de osteonecrosis y sin dolor de 
la cadera

Las fracturas de la cabeza femoral tienen secuelas graves y deben tratarse con precaución. Hardinge modificado a 
menudo se considera superior, posiblemente debido a la disminución de la pérdida de sangre y la duración más corta 
de la cirugía.
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Se realizó con éxito la reducción cerrada
un abordaje de Hardinge, logrado a 

través de trés tornillos de compresión

Fracturas de la cabeza femoral tipo Pipkin IV con más del 50 % que requirieron conversión a ATC.

1 - Imágenes de TC que demuestran la fractura de la cabeza femoral 2 - Radiografía de control posquirúrgico
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En el estudio cadavérico, el se demostró que el principal suministro de sangre de la FH proviene del porción posterosuperior
de la artéria circunfleja femoral medial 2 

Por lo tanto, para evitar osteonecrosis, mientras se expone la cabeza, es fundamental cortar los rotadores externos a 1 cm 
de la inserción del grande trocanter, lo que puede disminuir la posibilidad de lesión del vaso nutricional.
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