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PRESENTACION DE CASO

Fractura luxacidn posterior de cadera. Presentacion de un caso
Posterior hip dislocation fracture. Case Presentation
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Resumen

El tratamiento de las fracturas acetabulares es un
area de la traumatologia que se encuentra en
continua mejoria. La calidad de la reduccién
acetabular es el factor mds importante en la
evoluciéon a largo plazo de los pacientes.
Generalmente dicha afeccién se presenta por
traumatismos de alta energia y las lesiones
asociadas son frecuentes. Se presenta el caso de un
paciente masculino de 29 afios, con antecedentes de
salud anterior, atendido en el Hospital de Cienfuegos
tras sufrir accidente del transito y presentar fractura
intraarticular del tercio distal del radio derecho y
una fractura luxacién posterior de cadera derecha.
Por lo complicado del procedimiento quirlrgico, se
decidié la presentacion del caso, que fue operado y
seguido durante mas de ocho semanas. En el
momento del reporte el paciente se encuentra con
carga de peso total y continla en fase de
rehabilitacién.
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Abstract

The treatment of acetabular fractures is an area of
traumatology which is in continuous improvement.
The quality of acetabular reduction is the most
important factor in the patients” long-term.
Generally, this condition occurs due to high-energy
trauma and its associated injuries are frequent. A
case of a 29-year-old male patient, is presented with
previous healthy history, attended at the Cienfuegos
Hospital after suffering a traffic accident and
presenting an intra-articular fracture of the distal
third of the right radius and a fracture of the
posterior right hip dislocation. Due to the surgical
procedure complexity, it was decided to present the
case, which was operated and followed for more
than eight weeks. At the time of the report, the
patient is under full weight and continues in the
rehabilitation phase.
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INTRODUCCION

El acetdbulo es una cavidad hemisférica, situada
en la cara lateral del hueso iliaco en la
confluencia de sus tres porciones, ilion, isquion y
pubis.®

Se encuentra recubierto en su mayor parte de
cartilago articular y rodeado por una formacién
fibrocartilaginosa que es el labrum, este Gltimo
aumenta su capacidad para contener la cabeza
femoral. Esta formado por dos columnas y dos
paredes, anterior y posterior. Se distinguen
cuatro cuadrantes: superior o techo, posterior y
dos inferiores.”

Las fracturas acetabulares se producen
generalmente por traumas de gran energia ya
sea en sentido longitudinal del miembro inferior
o0 bien en sentido lateral sobre el trocanter mayor.
En ambos casos se produce impactacion de la
cabeza femoral sobre el acetdbulo. La lesién
resultante dependerd de la posicion de la cadera
al momento del impacto: abduccién afectando el
techo, abduccién afectando el suelo, rotacién
interna afectando el muro posterior o rotacién
externa con lesién del muro anterior.??

La clasificacién mas empleada es la de Letournel
y Judetbasada en la zona fracturada, columna o
pared, anterior o posterior; de esta manera se
agrupan en tipos de fracturas simples y en tipos
de fracturas asociadas.®?

Otra clasificaciéon empleada es la de Tile la cual
las divide en fracturas no desplazadas y en
fracturas desplazadas.®??

Este tipo de lesiones se estudian mediante la
radiografia de pelvis anteroposterior, se realizan
también las proyecciones de Judet. La inclusién
de la cadera contralateral en dichas proyecciones
radioldgicas es esencial para evaluar la simetria
de contornos, determinar posibles variaciones
individuales y ademads nos permite determinar la
anchura normal del cartilago articular.®?

Asi mismo la tomografia es una herramienta de
gran valor en la evaluacién de estos casos pues
permiten detallar la geometria de la lesién, lo
cual favorece el proceso de planificacién del
tratamiento definitivo.??

Existen dos factores fundamentales a tener en
cuenta a la hora de tratar una fractura
acetabular.®

A. Tipo de fractura.
B. Paciente.

El tratamiento conservador consiste en traccién
esquelética de tres a seis semanas seguida por
un periodo de descarga de tres meses, algunos
autores proponen el reposo en cama sin traccion
y la deambulacion a partir de la quinta semana
con inicio de la carga a partir del tercer mes.

El tratamiento conservador descrito estaria
indicado en:

A. Fracturas simples sin desplazamiento o
con un desplazamiento inferior a 2mm.
Fracturas de la columna anterior que
solo afectan a los cuernos anteriores del
acetdabulo.

. Fracturas transversas bajas o
infratectales.

. Fracturas de ambas columnas con
congruencia articular, sin
desplazamiento importante de la pared
posterior.®

B.

El tratamiento quirdrgico estaria indicado en las
siguientes condiciones:

A. Fracturas inestables: serian aquellas con
inestabilidad posterior de cadera.
Fracturas con incongruencia articular
superior a los 2mm, que presenten un
indice de cobertura acetabular para el
arco medial y posterior inferior a 30
grados en cualquiera de las
proyecciones e inferior a 20 grados para
el arco anterior.

. Fracturas con inestabilidad anterior de
cadera.

. Fracturas desplazadas del techo.

. Fracturas desplazadas de ambas
columnas con disgregacion de los
fragmentos en diferentes planos.

. Fracturas con fragmentos
intraarticulares que puedan bloquearla
reduccion anatémica e impedir una
funciéon normal de la cadera.

. Fracturas parcelares de la cabeza
femoral asociada a inestabilidad e

B.
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incongruencia articular.

La cirugia urgente estaria indicada en las
condiciones siguientes®?®

A. Luxaciones irreductibles.

B. Aparicion de déficit neuroldgico
progresivo tras la reduccion.

C. Presencia de lesion vascular asociada.

D. Fracturas abiertas.

El paciente que se presenta en nuestro trabajo es
portador de una grave lesién acetabular
imposible de tratar por métodos conservadores,
atendiendo a la baja frecuencia que tenemos en
nuestro centro de lesiones de esta magnitud y
dada la complejidad que conlleva su tratamiento

quirdrgico creemos sea prudente compartir
nuestra pequefia experiencia en este campo.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino, de 29 afnos, con
antecedentes de salud anterior, atendido en el
Hospital Gustavo Aldereguia Lima, de Cienfuegos,
tras sufrir accidente del transito.

Dicho paciente fue atendido en el momento de
su recepcion en el area de cédigo rojo, se valoro
y se siguid el protocolo vigente para la atencion
de los pacientes politraumatizados
implementado en nuestro centro. Se realizaron
radiografias de las zonas afectadas, incluida una
tomografia de la pelvis dsea. (Figuras 1,2 y 3).

Figura 1. Imagen radiografica anteroposterior de pelvis dsea

donde se observa la fractura luxacion posterior de |a cadera

derecha.
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Figuras 2y 3. Imagenes tomograficas de pelvis 0sea con cortes 2 3mm, en ambas imagenes de los cortes

tomograficos realizados se pueden observar |2 fractura dela columna v pared posteriores asi como |3 presencia

de una luxacian posterior de la cadera derecha.

Tras su control en dicha area se diagnosticé una
fractura intraarticular del tercio distal del radio
derecho y una fractura luxacién posterior de
cadera derecha.

Tras la estabilizaciéon hemodinédmica del paciente
se valord su condicién con el Servicio de
Anestesiologia y Reanimacién,para comenzar el
tratamiento de urgencia de las lesiones
constatadas.

En la sala operatoria se realizé la reduccién e
inmovilizacion con yeso de la fractura del
extremo distal del radio y se realizé la reduccion
cerrada de la luxacién posterior de cadera,
ademds se colocd una traccién esquelética
supracondilea con 8 kg de peso.

El paciente presentaba una fractura inestable
acetabular con compromiso de la pared y
columna posterior, con lesiéon del techo
acetabular.

El caso fue discutido en colectivo y tras exponer
todas las caracteristicas de la lesidn se decidié
realizar la estabilizacién a cielo abierto de las
lesiones acetabulares existentes para lograr

contener la cabeza femoral en su sitio de manera
satisfactoria y poder obtener una organizacién
acetabular satisfactoria.

Atendiendo a las caracteristicas de la fractura y
tras valorar cuidadosamente los estudios
imagenoldgicos al séptimo dia del evento
traumatico, el paciente fue sometido a una
intervencion quirdrgica con el objetivo de
estabilizar la lesidn acetabular existente, para
ello se empled una via de abordaje posterior de
Kocher -Langembach.

Dicha via de abordaje es de eleccién en fracturas
de la columna o pared posterior y con la
realizacién de una osteotomia trocantérica se
ofrecié una amplia exposicién de la zona
afectada. Se realizé el abordaje posterior
mencionado y la sintesis de las lesiones
acetabulares mediante la combinacién de
tornillos y cerclaje, también fue preciso emplear
cemento quirdrgico en una porcién de la pared
posterior para brindar mayor fortaleza a la
osteosintesis realizada.

Después se realiz6 rayos X. (Figura 4).
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Figura 4. Imagen radiografica de |a cadera afectada, después
de realizada la cirugia, 58 muestran las tarnillos y el alambre
de cerclaje empleados en |a reconstrucdon acetabular asi como
|os tornillos empleados para |a fijacidn del trocanter mayar.

Durante la exploracidn quirdrgica se constatd la
presencia de gran lesién del muro y pared
posterior, con zonas de gran conminucién; en el
fondo acetabular existian fragmentos que fueron
retirados, la exploracion de la cabeza femoral
nos mostré dafios a nivel del cartilago articular y
la desinsercion del ligamento redondo.

Tras la cirugia se colocé nuevamente la traccién
esquelética por un periodo de dos semanas con
un peso de 5 Kg para impedir una sobrecarga de
la sintesis realizada por presién de la cabeza
femoral contra el muro y pared posterior.

Se obtuvo una reduccién de la fractura. (Figuras
5a09).
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Figuras 5a9. Reconstrucciones en 30 realizadastras |3 cirugia con 2l abjetiva de

muostrar |a reduccian obtenida con el tratamiento quirdrgico realizado.

El paciente se mantuvo por un periodo de tres
meses en descarga tras los cuales comenzé con
apoyo parcial con seguimiento radioldgico
mensual por un periodo de ocho semanas.

Actualmente se encuentra con carga de peso
total y continla en fase de rehabilitacion.

DISCUSION

Son conocidas las complicaciones que se pueden
esperar tras sufrir este tipo de lesiones, en estos
casos la cirugia oportuna vy justificada brinda la
posibilidad de extender la vida util de la
articulacién proporcionandolesa los pacientes
una funcién aceptable del miembro lesionado.

Este tipo de lesidn estd frecuentemente asociado
con resultados funcionales pobres, a pesar de
ello es necesario realizar el tratamiento oportuno
con el objetivo de favorecer en lo posible la
funcién futura de la articulaciéon coxofemoral.
Ademas se debetener en cuenta que tras un

tratamiento adecuado debemos esperar mejores
resultados funcionales de modo general; es
sabido que muchos de estos casos desarrollan de
manera inequivoca una artrosis postraumatica
las cuales finalizan con la colocacién de una
protesis total de cadera, a pesar de ello, el
tratamiento aceptable de estas lesiones
acetabulares complejas permiten al menos
extender la viabilidad de las estructuras
bioldgicas de nuestros pacientes alargando de
esta manera las cirugias protésicas.
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