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Introducción:La	
  fractura	
  de	
  cabeza	
  o	
  cuello	
  femoral	
  asociada	
  a	
  luxación	
  de	
  
cadera	
  es	
  una	
  patología	
  poco	
  frecuente,	
  se	
  valora	
  el	
  resultado	
  terapéu6co	
  de	
  
una	
  luxación	
  posterior	
  de	
  cadera	
  asociada	
  a	
  fractura	
  de	
  la	
  cabeza	
  femoral	
  

Pipkin	
  II	
  mediante	
  reducción	
  abierta	
  y	
  osteosíntesis	
  con	
  dos	
  tornillos	
  
 

	
  

Material	
  y	
  Método:	
  Varón	
  de	
  21	
  años	
  de	
  edad,	
  es	
  
derivado	
  al	
  servicio	
  de	
  urgencias	
  por	
  presentar	
  

accidente	
  depor6vo	
  sobre	
  la	
  pierna	
  izquierda	
  tras	
  
caída	
  desde	
  una	
  bicicleta	
  .	
  A	
  la	
  exploración	
  el	
  

presenta,	
  deformidad	
  con	
  acortamiento	
  y	
  rotación	
  
interna	
  a	
  nivel	
  de	
  la	
  extremidad,	
  dolor	
  e	
  impotencia	
  
funcional	
  sin	
  lesión	
  de	
  partes	
  blandas	
  ,	
  con	
  buenos	
  
pulsos	
  distales	
  y	
  sensibilidad.	
  En	
  las	
  pruebas	
  de	
  
radiología	
  simple	
  y	
  TAC	
  presenta	
  una	
  luxación	
  

posterior	
  de	
  cadera	
  izquierda	
  con	
  fractura	
  asociada	
  
de	
  la	
  cabeza	
  femoral	
  6po	
  Pipkin	
  II.	
  

 

	
  

Resultados:	
  Se	
  realiza	
  reducción	
  abierta	
  de	
  urgencia	
  
bajo	
  anestesia	
  raquídea	
  y	
  osteosíntesis	
  de	
  la	
  fractura	
  

con	
  dos	
  tornillos.	
  Con	
  posterior	
  reconstrucción	
  
capsular.	
  	
  

Tras	
  8	
  semanas	
  de	
  descarga	
  el	
  paciente	
  actualmente	
  
camina	
  sin	
  ayuda	
  y	
  presenta	
  un	
  balance	
  ar6cular	
  

completo.	
  Los	
  controles	
  radiológicos	
  son	
  
sa6sfactorios.	
  

 

	
  

Conclusión:	
  La	
  fractura	
  de	
  cabeza	
  femoral	
  asociada	
  a	
  luxación	
  de	
  cadera	
  es	
  una	
  patología	
  poco	
  frecuente,	
  el	
  
pronós6co	
  a	
  largo	
  plazo	
  depende	
  de	
  la	
  gravedad	
  del	
  trauma6smo	
  y	
  de	
  el	
  6empo	
  transcurrido	
  hasta	
  la	
  

reducción.	
  La	
  reducción	
  anatómica	
  y	
  fijación	
  de	
  la	
  fractura	
  son	
  básicas	
  para	
  obtener	
  un	
  buen	
  resultado.	
  A	
  
pesar	
  de	
  ello	
  el	
  riesgo	
  de	
  necrosis	
  avascular	
  y	
  coxartrosis	
  secundaria	
  sigue	
  siendo	
  aún	
  muy	
  alto. 
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