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TiTULO

FRACTURA LUXACION DE CABEZA FEMORAL TIPO Il DE PIPKIN POR MECANISMO DE BAJA ENERGIA,
RESULTADOS QUIRURGICOS DE REDUCCION ABIERTA Y FIJACION INTERNA MEDIANTE ABORDAJE
POSTEROLATERAL DE KOCHER-LANGERBECH

INTRODUCCION

El tratamiento de eleccion en las fracturas de cabeza femoral continua siendo un tema controversial, no
existen series lo suficientemente largas para poder presentar resultados concluyentes. Presentamos el
caso de un paciente de 49 afios quien fuerza la rotacién interna al frenar bruscamente durante la carrera
mientras jugaba al padel y en urgencias se diagnostica una fractura luxacién posterior de cabeza femoral
tipo Il de Pipkin mediante Radiografia Convencional y TAC, se plantea el tratamiento quirurgico urgente.
Es intervenido en las primeras 4 horas mediante abordaje posterior de Kocher-Langerbeck, se reduce el
fragmento articular y se fija con 2 tornillos tipo Herbert consiguiendo reduccion estable y reparaciéon de la
capsula posterior.

OBIJETIVOS

Describir nuestra actuacién ante el caso de una fractura luxacion de cabeza femoral tipo Il de Pipkin y
compararla con el marco de conocimientos actuales publicados en la literatura.

MATERIAL Y METODO

revisidn del caso de 1 paciente de 49 afos quien sufre una fractura luxacion de cabeza femoral tipo Il de
Pipkin diagnosticada mediante la exploracidn fisica, radiografia convencional y TAC, es intervenido
quirurgicamente de Urgencias mediante reduccidn abierta y fijacidn interna por abordaje posterolateralk
de Kocher-Langerbech fijandose el fragmento articular con tornillos de Herbert. se realizan controles con
Radiografia convencional y TAC en el postoperatorio inmediato, control clinico y radiografico mensual
hasta los 6 meses de la intervencion y control trimestral hasta 1 afio.

RESULTADOS

No presenta complicaciones médicas durante el postoperatorio, no requiere transfusiones sanguineas, no
complicaciones de la herida operatoria, inicia la carga a las 6 semanas del postoperatorio. en las
Radiografias posoperatorias se aprecia la reduccion del fragmento articular, en TAC se observa una
reduccion no anatémica del fragmento articular a compresion mediante tornillos Herbert, en los
controles radiograficos subsiguientes no se aprecian cambios radioldgicos significativos. Actualmente el
paciente no tiene dolor, no presenta clinica sugestica de inestabilidad, realiza sus actividades basicas sin
asistencias, puede realizar actividades deportivas.
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CONCLUSIONES

A pesar de las controversias existentes en el manejo de las fracturas luxaciones de cabeza femoral existen
descritas diversas ténicas y abordajes que podrian resultar atiles al enfoque del tratamiento urgente de
esta patologia. En nuestro caso se tuvieron en cuenta varios aspectos como la luxacién posterior
concomitante ya que el abordaje posterior permite una buena visualizacién de la ceja posterior del
acetabulo y una exposicién adecuada de la solucién de continuidad capsular dedrivada de la lesidn
permitiendo una adecuada reparacion tras la reduccién y contribuyendo a la ulterior estabilidad articular
buscada. Con este estudio concluimos que el abordaje posterolateral de Kocher-Langerbech es una
opcién valida a la hora de enfocar la reconstruccion de lesiones traumadticas de la cabeza femoral y seran
necesarias mayores investigacviones al respecto
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