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CASO CLINICO

Luxacién de cadera asociada a fractura del extremo proximal de
fémur: Reporte de caso y revision del tema

Hip dislocation associated with fracture of the proximal end of the femur: Case
report and literature review

Luxacao do quadril associada a fratura da extremidade proximal do fémur: Relato
de caso e revisao da literatura

Silvia Morales?, Alexis Sosa?, Rogelio Rey*

RESUMEN

Las luxaciones traumaticas de cadera son poco frecuentes, y
es excepcional la asociacion lesional con fracturas del extremo
proximal de fémur, habitualmente producidas por accidentes de
alta energia. Un correcto diagnostico, y tratamiento adecuado de
la fractura, es la conducta ideal para disminuir las complicaciones.
Presentamos el caso de un paciente masculino 49 anos trabajador de
la construccion que, en un accidente de transito, sufre una luxacion
de cadera asociado a fractura de cuello femoral, con excepcional
presentacion radiologica, con lesion del nervio CPE (ciatico popliteo
externo), en que se realizo artroplastia total de cadera, con buena
evolucion y rehabilitacion, retornando a su actividad laboral a los
11 meses del accidente. A proposito de este caso, realizamos una
revision bibliografica para evaluar el tratamiento propuesto, el ideal,
y pronostico funcional de estas lesiones.

Palabras clave: luxacion, cadera, fracturas de cadera, luxo fractura.
ABSTRACT

Traumatic hip dislocations are rare, and associated injuries
involving fractures of the proximal end of the femur, usually as a
result of high-energy accidents, are exceptional. A correct diagnosis
and adequate treatment of the fracture is the most appropriate way
to reduce complications. We present the case of a 49-year-old male
construction worker who, as a result of a traffic accident, suffers
from a hip dislocation associated with a femoral neck fracture, with
exceptional radiological presentation, with injury to the EPS (External
Popliteal Sciatic) nerve. Total hip arthropathy was performed, with
good evolution and rehabilitation, and patient returned to work 11
months after the accident. In this particular case, we carried out a
bibliographic review to evaluate the proposed treatment, the ideal
treatment, and the functional prognosis of these injuries.

Keywords: dislocation, hip, hip fractures, luxofracture.
RESUMO

As luxacoes traumaticas do quadril sao raras, e a associacao de
lesdo com fraturas da extremidade proximal do fémur, geralmente
causada por acidentes de alta energia, € excepcional. O diagnostico
correto e o tratamento adequado da fratura € a abordagem ideal
para reduzir as complicagoes. Apresentamos o caso de um operario
da construcao civil, 49 anos, que, em acidente de transito, sofre
luxacao de quadril associada a fratura do colo do fémur, com
apresentacao radiolégica excepcional, com lesao do nervo ciatico
popliteo externo (CPE), em onde foi realizada a artroplastia total do
quadril, com boa evolucao e reabilitacao, retornando ao trabalho
11 meses apos o acidente. Em relacao a este caso, realizamos uma
revisao bibliografica para avaliar o tratamento proposto, o ideal e o
prognostico funcional dessas lesdes.

Palavras-chave: luxagcao, quadril, fratura de quadril, fratura por
luxacao.

INTRODUCCION

La luxacion traumatica de cadera es una lesion poco
frecuente, 2 a 5% de todas las luxaciones® producidas
por traumatismos de alta energia, en primer lugar,
accidentes de transito (60%)?, seguido de caidas de
gran altura, accidentes laborales, lesiones deportivas,
entre otras®.

La luxacion puede ser pura o asociarse a otras
lesiones que hay que descartar como fractura de
cabeza femoral, cuello femoralo acetabuloy raramente
fracturas da la region trocantérica y subtrocantérica;
estas lesiones estan determinadas por la posicion de
la cadera al momento del impacto y el sitio de accion
de la fuerza del agente agresor. Solo el 3% a 5% de las
fracturas del extremo proximal de fémur se produce en
traumatismos de alta energia®.

En las luxaciones de cadera se describen entre
un 4,8 y 58,8% de necrosis de la cabeza del femur
dependiendo del tiempo hasta la reduccion®. Segun
Bruv la osteonecrosis se ve alrededor de un 17% si se
reduce la cadera antes de las 12 hs pero llega a mas
del 56 % si pasa de este periodo. Aunque los tiempos
no son claros, debe reducirse lo antes posible, pero la
situacion es mas compleja si se asocian fracturas del
fémur proximal”. Ademas de la osteonecrosis, la lesion
vascular y la lesion neurolégica son complicaciones
frecuentes que seasocianaluxacionconconsecuencias
potencialmente irreversibles si no se tratan de forma
urgente®. A largo plazo la coxoartrosis (16 a 24%) y
osificacion heterotopica (2 a 9%) son consecuencias
devastadoras observadas en esta patologia® lo que
obliga a un control seriado en la evolucion de estos
pacientes.

En esta revisidon incluimos un caso clinico de
presentacion excepcional, que asocia luxacion vy
fractura del fémur proximal, con presentacion muy
atipica donde la resolucion llevdé a un desenlace
favorable para el paciente.

MATERIALES Y METODOS

Presentamos el caso de un paciente de 49 anos,
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trabajador de la construccion, sin patologia previas,
procedente del interior del Uruguay, quien otorgod su
consentimiento verbal y escrito para la publicacion de
su caso. Sufre un accidente automouvilistico en febrero
del 2019, vigjando como acompanante en asiento
trasero sin cinturon de seguridad, sufriendo lesion de
caderaizquierdaalimpactarlarodillaconelrespaldo del
asiento delantero. De lavaloracioninicialalmomento de
la asistencia en el lugar, no presenta lesion de craneo,
raquis, torax niabdomeny se constata miembro inferior
derecho acortado, tumefaccion en raiz de muslo y
parestesias de miembro inferior derecho en territorio
del nervio ciatico popliteo externo. Los pulsos distales
estaban presentes y no presentaba otras lesiones del
sistema musculo esquelético ni compromiso vascular.
No se realizd ninguna maniobra sobre la cadera del
paciente, ni en el lugar del accidente, ni en el centro
asistencial. En la radiografia de frente, absolutamente
atipica, se diagnostica luxacion de cadera izquierda con
fractura de cuello femoral, y el fragmento epifisario en
direccion inversa (cuello hacia el acetabulo, y cabeza
hacia el macizo trocantérico) (Figura 1). La tomografia
confirma luxacion posterior del fragmento con la
disposicion antes mencionada, sin lesion dsea de la
cabeza femoral, ni del acetabulo (Figura 2, 3, 4, 5).

Figura 3. Tomografia corte sagital
Fuente: elaboracion propia.

Figura 4. Tomografia corte axial
Fuente: elaboracion propia.

Figura 1. Radiografia inicial excepcional: Epifisis de posicion invertida
Fuente: elaboracion propia.

Figura 5. Tomografia reconstruccion 3D
Fuente: elaboracion propia.

La estabilizacion inicial del paciente se realizé en
un centro asistencial cercano al lugar del accidente,
siendo derivado a un centro de tercer nivel con 12 horas
de evolucion. Se realiza una valoracién imagenolégica
la cual confirma el diagnostico (Figura 1). La tomografia
confirma la asociacion lesionaly descarta otras lesiones

Figura 2. Tomografia corte coronal i ) o
Fuente: elaboracion propia. concomitantes. Antes del tratamiento definitivo no se

ISSN: 2301-1254 An Facultad Med (Univ Repub Urug). 2022; 9(1): e401

DOI:10.25184/anfamed2022vgnial



ISSN: 2301-1254

Morales, S., Sosa, A, Rey, R.
Luxacion de cadera asociada a fractura del extremo proximal de fémur: Reporte de caso y revision del tema

utilizaron otros métodos diagnosticos para descartar
lesiones vasculares o confirmar la lesion neurologica
del paciente. Dada la edad del paciente, el tiempo de
evolucion, eldesplazamiento de la lesion 6sea asociada
a la luxacion con alta probabilidad de osteonecrosis,
se decidio realizar una artroplastia total de cadera. La
cirugia se llevd a cabo 16 dias luego del accidente. Por
via anteolateral trans-gluteo medio, al abrir la fascia,
la cabeza femoral estaba subcutanea en el sector
posterolateral (Figura 6). Se busco el nervio ciatico que
estaba sano. Se utilizdé una proétesis cementada, con
tallo conico pulido, con cabeza 28 Metal-Polietileno.

Figura 6. Posicion subcutanea posterolateral de la cabeza femoral
Fuente: elaboracion propia.

Alos 18 meses de evolucion, se constato un excelente
resultado funcional de la cadera, sin dolor, trabajando
en sus tareas habituales, y con recuperacion casi
completa de su alteracion neurolégica quedando con
un déficit de dorsiflexion del pie de 10 grados (Figura
7).

Figura 7. Radiografia de control de la protesis cementada a los 18
meses
Fuente: elaboracion propia.

Teniendo en cuenta que esta es una lesion de muy
baja frecuencia, asociamos una revision bibliografica
de las luxofracturas de cadera asociadas a fractura de
extremidad proximal de fémur, excluyendo las fractura
de la cabeza femoraly acetabulo, con la preguntainicial
de (cudl es el tratamiento propuesto y el pronostico
funcional de la luxacion de cadera asociada a fractura
del extremo proximal de femur?

Se realizd una busqueda bibliografica en agosto
del 2019 en PubMed, Timbo, Focus, Scielo y LILACS.
Términos Mesh: joint dislocations; hip fractures; hip
dislocation; humans; fracture dislocation. Y operadores
boleanos AND y OR.

Criterios de inclusion: Humanos, Mayores de 18 anos,
articulos publicados entre 1/1/2009 al 31/5/2019.

Criterios de exclusion: lesiones en hueso patologico,
articulos no encontrados a texto completo, edad osea
inmadura, lesiones que incluyan fracturas de cabeza
femoral y acetabulo sin fractura de cuello femoral
asociada

Con la metodologia empleada se encontraron 4243
articulos; al establecer el periodo de tiempo objetivo
encontramos 1559 relacionados; de la lectura de
todos los titulos quedaron 104 y de la lectura de sus
resumenes se excluyeron aquellos en los cuales
su resultado y discusion se centraba en fracturas de
cabeza femoral y acetabulo, quedando finalmente
16 articulos que se leyeron en su totalidad y fueron
seleccionados como aptos para su analisis.

Diagrama de busqueda

Pub med. Timbo Scielo. LILACS-Med lme
1003. 491. 424, 2325

4
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Se limité en el periodo de tiempo
1/1/20092131/5/2019

Se leyeron todos los titulos
Excluimos: los que no comeidian con
el tema, edad 6sea inmadura,
fractura hueso patoldmco.

36 15 36 17

Se leyeron los resimenes . Se
excluyo: las luxofracturas de cadera
asociadasa fractura de cabezayl/o
cotilo sin fractura de extremo
proximal de fémur, los articulos
repetidos v los no encontrados

J
¢

Se analizaron 16 articulos.

Fuente: elaboracion propia.

De los 16 articulos encontrados (Tabla 1) todos
son reportes de casos, trabajos de bajos nivel de
evidencia. Dos casos de luxacion obturatriz y fractura
de cuello femoral, en pacientes de 17 y 40 anos en
que se realizd reduccion abierta y osteosintesis, con
buenos y excelentes resultados en el seguimiento de
4y 3 anos respectivamente® 22, Sjete se trataron de
luxaciones de cadera asociadas a fractura de cuello
femoral predominando la luxacion posterior; realizaron
reduccion y osteosintesis en seis pacientes 2 13 14
2128 |ogrando un buen resultado a los 24 meses de
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seguimiento, en tanto que en un paciente se realizd
artroplastia total de cadera primaria“®.

De las seis luxaciones de cadera asociadas a
fractura del macizo trocantérico, a una se le realizo
artroplastia de cadera primaria®®, a la otras cinco
reduccion y osteosintesis, con la salvedad de que una
de ellas requirio limpieza quirurgica, antibioticoterapia
y fijadores por tratarse de una luxo fractura expuesta,
previo a la resolucion definitiva, y otra requirio traccion
esquelética previa por inestabilidad hemodinamica®,
Se observo una buena evolucién a mediano plazo,
luego de un seguimiento promedio de dos anos"® 1724,

Dosreportestratande luxacionesde caderaasociadas
a fractura de trocanter mayor; se realizo reduccion sin
osteosintesis del trocanter en ambos casos: uno de
ellos"® se tratd de una luxacion expuesta y fue tratado
con limpieza quirurgica y traccion esquelética por 30
dias perdiéndose en el seguimiento, para volver al
ano con diagnostico de osteonecrosis y artrosis; y el
ultimo®® se realizo tratamiento conservador con buena
evolucion a los 13 meses de seguimiento. (Anexo Tabla
1).

DISCUSION

Laluxofracturade caderase produce portraumatismo
de alta energia. Son traumatismos cada vez mas
frecuentes porelaumento de los accidentes de transito.
De las luxaciones posteriores el 20% asocia fractura de
acetabulo®? y el 13 % de la cabeza femoral, pero hay
menos informacion acerca de las luxaciones de cadera
del cuello y el macizo trocantérico. En nuestro caso no
podemos explicar el mecanismo lesional por el cual
se obtiene la excepcional presentacion radiologica de
este paciente. Primero luxacion seguramente y luego
fractura, pero: sen qué posicion estaba el miembro
en ese momento?, y ademas, al no mediar maniobras
luego del accidente que expliquen el desplazamiento
de los fragmentos.

De nuestra revision se desprende que este tipo de
lesion en pacientes jovenes en actividad, con media de
edad de alrededor de 40 anos, puede dejar secuelas a
corto, mediano y largo plazo“ 2%, El tratamiento ideal
no esta claro; se busca la reduccién de urgencia antes
de las 6 horas, para lograr una articulacion estable
y congruente, fijacion y consolidacion del foco de
fractura. Aunque la lesion de cartilago en el momento
del trauma y la vascularizacion de la cabeza femoral
escapan del control del cirujano, la reduccion urgente
y estabilizacién son variables, en las que si podemos
influir de forma positiva. En definitiva, la luxacion de
cadera asociada a fracturas del cuello femoraly region
trocantérica, requiere reduccion abierta y osteosintesis
de urgencia la mayoria de las veces, para intentar salvar
la articulacion (aunque no siempre es posible).

Es importante tener en cuenta que, en las luxaciones
irreductibles, los multiples intentos de reduccidén en un
paciente sin una correcta relajacion puede llevar a una
fractura de cuello femoral iatrogénica, empeorando el
pronostico de la lesion inicial® 9. Ante la duda eventual
de realizar osteosintesis o artroplastia, Ping Zhen“®
recomienda que, si el paciente es joven y lleva menos
de 24 horas, podria intentarse osteosintesis, siendo
el implante a utilizar dependiente del tipo de fractura
(tornillos, DHS o clavo cefalomedular). Cuando la lesion
se da en un paciente mayor, la artroplastia primaria
pareceria ser la opcion mas acertada, sin embargo, no
establece un punto de corte para la edad ni tampoco
considera las caracteristicas de los pacientes para
definir cual de estos tratamientos podria plantearse
como tratamiento de eleccion. Por lo tanto scual seria
el limite de edad? De las 2 artroplastias primarias
publicadas, una desarrollo osificacion heterotopica con
un seguimiento de 4 anos, y la otra sin complicacion,
pero con un seguimiento de 6 mesests:19),

Todos los trabajos evaluados son de bajo nivel de
evidencia y no nos permiten establecer estrategias
terapeuticas futuras; solo podemos mencionar lo que
plantearon los autores, y asociar nuestro caso.

Es necesario generar registros de pacientes a nivel
nacional para poder captar tratar y evaluar a corto
y largo plazo aquellos pacientes que presentan esta
atipica asociacion lesional y de esta forma buscar
mejorar los resultados funcionales de estos pacientes

CONCLUSIONES

Presentamos un paciente con una patologia
traumatica tan grave como rara, que asocia luxacion
y fractura de cadera, con excepcional presentacion
imagenologica, tratado con artroplastia total con
excelente evolucion a corto plazo. No encontramos en
la literatura, evidencia cientifica fuerte para demostrar
cual es el tratamiento ideal, y el prondstico esperable
a largo plazo.
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ANEXO Tabla 1
AUTOR / TIPO DE -
ANO EDAD ACCIDENTE LESION TRATAMIENTO SEGUIMIENTO | RESULTADO | COMPLICACIONES
- Accidente de . A
Aoife Granahan (19) 31anos transito Luxacion anterior Reduccion cerrada 13 meses Bueno Sin datos
2016 Conductor | Fractura de trocanter | Tratamiento conservador
motocicleta mayor reposo 6 sem
Precipitado Reduccion y fijacion
Radulescu R (17) 44 ahos 12m Luxacion anterior interna 12 meses Bueha Sin datos
y fractura Apoyo total 3
2013 intertrocanterica DHS antes de la 3 hs M
Accidente Luxacion posterior | Maniobra de reduccion
David A. Lawrence (15) | 44 anos | automovilistico pipkin | (pipkin 11
Fractura de cuello
2012 femoral iatrogénica Artroplastia total Sin dato Sin dato Significante OH
Accidente de
Gaurav Sharma (11) 50 ahos transito Lux, post Pipkin Il + Reduccién 7 hs 2 afos Bueha OH leve GlI
Fractura diafisis
2014 femoral OS de los dos focos
separados dfn+ canulads
1/26 Luxacion anterior
Walla Atchi (18) afnos Embestido por expuesta Reduccion 7 hs Se perdid Nav y artrosis
Fractura trocanter
2016 camioneta mayor Limpieza quirdrgica volvio al afo
atb traccion 30 dias
Accidente de Reduccion cerrada Funcion
Ping Zhen (16) 59 anos transito Luxacion posterior fallida 6 meses completa Sin datos
fractura
2013 intertrocanterica artroplastia + cerclaje
Accidente de Buena Sin elementos nav
Vivek Thikha (14) 24 anos transito Luxacion posterior Reduccion abierta y 2 anos funcion y artrosis
fractura de cuello ostesinetsis con 3 colapso cuello
2011 femoral tornillos femoral,
asintomatico
Retiro de
Accidente de Intento fallido de osteosintesis (18
M.J.BKeel (13) 24 anos transito Luxacion posterior reduccion cerrada 2 anos bueno m)
fractura de cuello reduccion abierta RMN elementos
2009 femoral ostesintesis de artrosis
fractura de
acetabulo de cuello y acetabulo sin NAV ni OH
Accidente de | Luxacion posterior Limpieza quirurgica y sin
Georgilas Loamis(8) | 25anos transito expuesta reduccion 4 anos bueno complicaciones
fractura ffee ala hora del
2009 subtrocanterica accidente, |
antibioticoterapia
al mes clavo
cefalomedular
Tyler Snoap (12) Luxacion posterior
Caida de Fractura de cabeza y Reduccion abierta Sin
2016 19 anos escalera cuello osteosintesis 14 meses Buena complicaciones
PTM grave
Erdal Uzun (20) Accidente hemodinamicamente En CTl traccion
20 anos impacto inestable esqueletica transtibial Algo de limitacion
Motocicleta Luxacién posterior, | Al 3er dia se realizé OS De la movilidad
2017 con arbol fractura acetabulo acetabulo con 12 meses Buena articular
Fractura
intetrocanterica, Placa de reconstruccion,
trocanter mayor QOS fémur con Sin NAV ni OH
Condilo femoral Placa de fémur proximal
externo y tornillos
Canulados (TC), OS
condilo ext con TC
Mortiz Tannast (21) Luxacion posterior
1 Accidente en Fractura de cuello Reduccion abierta y Fallo del implante
2009 3 motocicleta femoral fijacion interna 4,7 anos Excelente alas 8 sem
Con 3 tornillos de Reintervencion
esponjosa osteotomia
Intertrocantericay
A la 5 hs del siniestro os
Sin NAV, artrosis ni
OH
Sameer Jain (22) Colisién de Luxacion inferior reduccion abierta y = Moderada OH, sin
17 . obturatriz, fractura de T 4 anos Bueno
vehiculos de fijacion interna DHS nav ni artrosis
cabezay
2015 Motor cuello femoral Y Os cabeza femoral
- - ) . 3 anos OH fue resecada
M.AllaguiPh.D (23) 40 Fmbeshd’o por | Luxacion obturatriz, |Reduccion abierta fijacion Bueno junto al retiro de
automovil fractura basicervical interna
implante a los 12 m)|
2013 Dhs 10 hs luego del Sin NAV
accidente
Luxacioén posterior, -
26 anos Accwdcntc fractura R.Cd‘.",cc!on abierta y 1afo Buenos Sin NAV
Rehan Ul Haq (24) automovilistico fijacion interna DHS
intertrocanterica
Accidente Luxac?%rét;zjorztemoh RAFI DCS 95°. Tornillo
2016 36 anos | automovilistico intertrocanterica y Hebert cabeza 1ano Aceptable Sin NAV
Femoral
cuello femoral
L . RAFI, placa de
uxacion posterior ¢ -
= Accidente fractura acetabulo FECOISHLICCION, =
Bei Zhao (25) 34 anos . Tornillo Hebert en cabeza 1ano Excelente Sin nav
automovilistico cabeza
y tres tornillos canulados
Y cuello femoral
cuello femoral
2017

DHS Dynamic Hip Screw. DFN Distal femoral nail. OS osteosintesis. OH osificacion heterotopica. NAV necrosis avascular.
Fuente: elaboracion propia.
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