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OBJETIVOS

Presentar la descripcidon de una serie de casos asistidos en nuestro hospital, cercano a una region de montana, que
sufrieron luxaciones posteriores traumaticas de cadera, describiendo nuestra experiencia y el manejo inicial. La luxacion
posterior traumatica de cadera es una lesion grave y relativamente poco frecuente. Sucede, generalmente, tras
traumatismos de alta energia como accidentes deportivos o de trafico. Entre un 6-16% puede ir asociado a fracturas de
la cabeza femoral y de la pared acetabular.

MATERIAL Y METODOS

Se revisan una serie de once casos acontecidos en un periodo de 10 afnos gue acudieron al servicio de urgencias de
nuestro hospital, cercano a una region de Montanana. La distribucion por edad se situa entre los 16 y 50 afnos, siendo los
casos mas frecuentes en la segunda década de vida. La distribucion por sexo es equitativa. Nueve casos fueron
secundarios a accidentes de esqui y los dos restantes a accidentes de trafico en carretera.

Todos los casos presentaron acortamiento y rotacion interna de la extremidad. Ningun caso presentd déficits vasculares

Ni nerviosos asociados. Se realizaron radiografias iniciales de cadera donde se evidenciaron luxaciones posteriores de
cadera, sin fractura aparentemente visible. No hubo predominio de un lado de afectacion con respecto al otro.

RESULTADOS

Todos los casos: En 5 casos:

« Se redujeron en quirofano bajo « Se hizo TAC postreduccion para
sedacion mediante  reduccion valorar fracturas asociadas ya que
cerrada. la totalidad de los casos fueron

* No fue necesaria la reduccion trasladados a sus hospitales de
abierta en ninguno de ellos. referencia.

« En diez casos la reduccion fue

En ninguno de los casos se llevo a
cabo el tratamiento definitivo pues
todos fueron trasladados a su hospital
de referencia.

estable y solo uno inestable.
Se coloco traccidon en todos ellos
tras la reduccion.

En tres de los cinco TC realizados
se evidenciaron fractura de pared
posterior de acetabulo.

CONCLUSIONES

Segun la experiencia en nuestro hospital:

» La luxacion traumatica de cadera sucede en pacientes jovenes, sobre todo, en la segunda década de la
vida siendo la mayoria secundarios a accidentes de esqui.

» Solo fue necesaria la reduccidon cerrada bajo sedacion y la mayoria fueron reducciones estables.

CONGRESO

SOCIEDAD ESPANOLA DE CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA



	Diapositiva 1

