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Introduccion

La luxacion de cadera es relativamente poco comuin en comparacion con otras luxaciones articulares,
y suele derivar principalmente de accidentes traumaticos de alta energia. Aproximadamente el 62-
93% de las luxaciones de cadera se atribuyen a accidentes de trafico.

El 85-90% de los casos corresponden a luxaciones posteriores y solo el 5% se presenta como
luxacion anterior, siendo una lesion poco comun con pocos reportes de casos en la literatura.

El paciente se presenta con dolor, edema, limitacion funcional y alteraciones rotacionales del
miembro afectado.

Se considera una emergencia medica tiempo dependiente. Se han realizado metaanalisis que
concluyen que el riesgo de complicaciones como necrosis avascular de la cabeza, lesiones
neurovasculares y osteoartritis postraumatica, esta directamente relacionado con el tiempo en que se
lleve a cabo la reduccion anatomica.

El diagnostico se realiza con radiografia AP de pelvis y lateral de cadera .

El manejo debe ser inmediato con reduccion cerrada y posterior a esto realizar TAC para confirmar
congruencia articular y descartar lesiones asociadas.




Reporte del caso

Presentamos la historia de un paciente masculino de 23 afios sin antecedentes de importancia

Consulto el 05/02/2023 al servicio de urgencias, Manifestd que en la mafana estuvo involucrado en un
accidente de trafico mientras conducia una motocicleta, en el que choc6é con un automovil refiriendo
trauma directo en cadera izquierda con posterior dolor y limitacion funcional de esta.

El examen fisico revelo que la extremidad inferior izquierda estaba rotada externamente y que habia dolor
al palpar la cadera izquierda. La cadera estaba en posicion flexionada y habia intolerancia tanto para la
extension pasiva como activa y presentaba dolor en tercio proximal del muslo. Funcién neurovascular
bilateral preservada. Sin otras alteraciones al examen fisico.

Se tomaron radiografias AP de pelvis y lateral de cadera izquierda confirmando la lesion. Se
intento la reduccion cerrada en urgencias sin éxito y se decidio reduccion cerrada en quirdfano logrando
éxito con TAC de control con congruencia articular y sin fracturas
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Cita de revision 03/08/2023:

El paciente informa dolor y limitacion funcional al realizar movimientos que involucran flexion completa y
abduccion de la cadera afectada, niega inestabilidad articular

Al examen fisico, el paciente no muestra limitaciones al caminar, ambas extremidades inferiores estan bien
alineadas y no hay hematomas ni deformidades. La cadera afectada muestra dolor con flexion pasiva
completa sin limitacion en este rango de movimiento. En cuanto a la abduccion, el paciente experimenta
dolor y solo logra alcanzar hasta 40° debido a molestias. No hay restricciones en la extension, rotacion
interna o externa, ni extension de la cadera afectada.

Es importante tener en cuenta que en el lapso de 6 meses de la atencion inicial en urgencias hasta esta
consulta el paciente solamente realizo una sesion de fisioterapia




Resultados y conclusiones

La luxacion anterior de cadera es una entidad poco comun, representando menos del 5% de las luxaciones
de cadera. Es una emergencia meédica tiempo dependiente.

Esta comprobado en diversos metaanalisis que el tiempo desde la lesion hasta la reduccion anatomica de
la articulacion es un factor pronostico importante, donde aumenta el riesgo de complicaciones con cada
minuto que pasa. Es importante tener en cuenta que existen otros factores de riesgo como lesiones
asociadas, estado previo de los tejidos y la rehabilitacion del paciente.

En el caso presentado no habian lesiones asociadas, se llevo a cabo la reduccion en el menor tiempo
posible, sin embargo después de 6 meses persiste dolor y limitacion funcional. El Unico factor que
encontramos para una evolucion torpida en el paciente es que no se llevo a cabo una recuperacion
adecuada con fisioterapia, la cual es un factor clave en este tipo de lesiones.

Este paciente debe continuar en vigilancia radiografica durante al menos 2 afos para descartar
complicaciones asociadas como osteonecrosis de la cabeza femoral




Figura 1. Radiografia Anterior posterior de pelvis y lateral de cadera Izquierda confirma la luxacién anterior inferior Figura 2. Tomografia de pelvis con cortes A) axial B) Sagital C) coronal. Se descartan
de cadera izquierda fracturas asociadas del acetabulo o cabeza femoral. Se observa congruencia articular
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