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TiTULO

FRACTURA-LUXACION DE CADERA DE BAJA ENERGIA EN ADULTO JOVEN. A PROPOSITO DE DOS CASOS

INTRODUCCION

Las fracturas luxaciones acetabulares se relacionan habitualmente con mecanismos de alta energia,
siendo lo mds comun en nuestro medio los accidentes de trafico (1). Los mecanismos de baja energia en
adultos jovenes son extremadamente raros, lo que lleva a plantearnos qué elementos diferenciadores
poseen estos casos para que se produzcan este tipo de lesiones.

OBJETIVOS

Analizar posibles causas de luxacién posterior de cadera en pacientes jovenes tras traumatismos de baja
energia.

MATERIAL Y METODO

Se presentan dos casos de pacientes menores de 30 afios que acudieron a la urgencia de nuestro hospital
con diagnéstico de fractura-luxacidn posterior de cadera tras sufrir traumatismos de baja energia.

Se realizaron estudios radiograficos convencionales y TAC 3D preoperatorios.

Se procede a la reduccidn de la luxacion en el servicio de urgencias, de forma programada se realiza
reduccidn abierta de la fractura de pared posterior del acetabulo y osteosintesis con sistema de placa
"puente".

RESULTADOS

Después de analizar el estudio radiolégico convencional y la reconstruccion 3D del TAC pélvico, se
observan en ambos casos alteraciones morfoldgicas propias de choque femoroacetabular (aumento del
angulo alfa y signo del cruce acetabular). Ambos casos presentan buen resultado radiolégico y clinico
segun la escalas WOMAC, HOS e iHOT33.

CONCLUSIONES

La articulacidn coxofemoral es capaz de mantenerse estable en condiciones normales ante traumatismos
de hasta 400 N de fuerza (2). Los traumatismos de baja energia en nuestros pacientes jovenes, asociados
a la morfologia del choque femoroacetabular, favorecen la fractura luxacién posterior de cadera por un
efecto fulcro anterior.(3) (4).
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