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Resumen

La luxacion traumatica de cadera combinada con fractura de cabeza femoral son
eventos que usualmente ocurren como consecuencia de un trauma de alta energia en
personas jovenes. El manejo desde la llegada a la sala de emergenciay la planificacion
quirdrgica tienen como objetivo principal el conseguir una reduccién anatémica, se
presenta el caso clinico de un paciente masculino de 21 afios de edad con luxacién
traumatica de cadera derecha Thompson y Epstein V, que se acompana de fractura de
cabeza femoral Pipkin I, el cual fue manejado con reduccion de la luxacién en forma
controlada y fijacién de fractura con tornillos canulados, en el control a los diez meses
posquirdrgicos no se evidencian signos de osteonecrosis, para la evaluacién clinica se
utiliz6 el Harris Hip score.
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Femoral head fracture secondary to posterior hip dislocation
Resumen

Traumatic hip dislocation combined with femoral head fracture are events that usually
occur as a consequence of high energy trauma in young people. The main objective
of management from arrival in the emergency room and surgical planning is the
achievement of anatomical reduction, the clinical case of a 21 year old male patient
with traumatic dislocation of the right hip Thompson and Epstein V is presented. It is
accompanied by a Pipkin | femoral head fracture, which was managed with reduced
dislocation in a controlled manner and fixation of the fracture with cannulated screws,
in the control at ten months post-surgery, there are no signs of osteonecrosis, for
clinical evaluation The Harris Hip score was used.
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Introduccion

Las fracturas de la cabeza femoral causadas por una
luxacion traumatica de cadera, son relativamente
infrecuentes presentandose en el 6 al 15 % de los
casos?, de los cuales el 84% son producto de accidentes
automovilisticos, con mayor frecuencia luxacién
posterior. 32022

Esta bien documentado que el pronéstico de esta lesidn
depende de la intensidad del impacto, del tamafo
del fragmento del cabeza femoral comprometido, del
grado de desplazamiento de la fractura y del tiempo de
respuesta por parte del equipo ortopédico para reducir la
luxacion .

Un retraso en el reconocimiento y la reduccién conduce a
complicaciones y morbilidad prevenibles 2. Los factores
prondsticos incluyen elintervalo de tiempo entre la lesidn
y lareduccion, el tipo de fractura-luxacién, la congruencia
dearticulacién coxo-femoral,ylaadecuacionyestabilidad
de la articulacion reducida de la cadera .

Se han reportado varias series de casos, con lo cual se
pudo entender la fisiopatologia, realizar sistemas de
clasificacién y conocer el pronéstico y complicaciones a
largo plazo. El reconocimiento temprano y una reduccién
rapida y estable es la piedra angular para un buen
resultado funcional a largo plazo*. Debido a los malos
resultados informados con el tratamiento conservador,
la reduccién abierta y la fijacion interna se recomiendan
comuUnmente para fracturas de la cabeza femoral®.

La tomografia computarizada desde 1995 se utiliza para
el diagnéstico y planificacién quirirgica, debido a que
permite una mejor apreciacién de la posicién y el tamafio
del fragmento *.

Se han utilizado varias clasificaciones, Thompson clasifica
la luxacion posterior de la cadera en 5 tipos dependiendo
de la fractura asociada, el tipo | estd asociado con o
sin fractura pequefia, el tipo Il estd asociado con una
fractura grande y Unica del borde acetabular posterior,
tipo Il con conminucién del anillo acetabular, tipo IV con
una fractura del piso acetabular (Figura 1), el tipo V esta
asociado con fractura de la cabeza femoral, esta ultima
entidad fue subdividida por Pipkin en 4 tipos: tipo I,
fractura inferior a la févea; tipo Il, fractura superior a la
fovea; tipo llI, fractura de cabeza y cuello femorales; tipo
IV, fractura de cabeza femoral y acetabulo, generalmente
la pared posterior %. (Figura 2)
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Figura 1. Clasificacion Thompsony Epstein
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Figura 2. Clasificacion de Pipkin. Tomada de los autores,
Burdiny col. %, y editor de Elsevier SA, Paris.

La clasificacién de Chiron comprende cinco grados segln
el tamarfio del fragmento de la cabeza:

Grado 1: 1 o mas fragmentos osteocondrales

anteroinferiores

Grado 2: separacion de un fragmento anterior de una
superficie de seccion transversal sagital igual a un
cuarto de la cabeza femoral, con una linea que pasa por
debajo de la insercion del ligamento redondo

Grado 3: separacion de un tercio de la superficie de la
seccién transversal sagital de la cabeza, con una linea
que pasa por encima de la insercion del ligamento
redondo.

Grado 4: la mitad de la cabeza separada

Grado 5: impactacion fractura conminuta en el area de
soporte de peso de la cabeza femoral.

Estos cinco grados se subdividen ademas en: A, si esta
aislado; B, en caso de fractura acetabular asociada
(generalmente de la pared posterior); o C, en caso de
fractura del cuello femoral.? (Figura 3)

Type | : o800 chondral fragments
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14 head Magment
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Type IV : 172 head fragment

Type V : cranial cartilage impactios
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Figura 3. Clasificacién de Chiron. Fuente: Tonetti, J.
(2010). Is femoral head fracture-dislocation managament
improvable a restropective study in 110 cases.
Othopaedics and traumatologist surgery and research.

Una vez clasificada en forma adecuada la lesion, con
apoyo en imagenes obtenidas por tomografia, es
primordial una adecuada seleccién del abordaje a utilizar
por el cirujano, pudiendo ser una via anterior o posterior.
Recientemente, Ganz y col. describié una técnica para
una reduccién quirdrgica segura de cadera, que no
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pone en peligro la vascularizacion de la cabeza femoral,
permitiendo una vision completa de la misma. #"

En su tratamiento al ser ésta una fractura articular, los
objetivos incluyen reduccidn anatémica para restaurar
la congruencia articular, fijacién estable, movilizacién
temprana y minimizacién del dafio quirdrgico % Se han
estudiado diversos abordajes quirdrgicos, incluidos
el abordaje lateral, medial (Ludloff), anterior (Smith-
Petersen), posterior (Kocher-Langenbeck) y anterolateral
(Watson-Jones) 22,

El abordaje quirirgico para las fracturas de Pipkin |
y Il sigue siendo controvertido. Se ha demostrado en
un metaanalisis que, en comparacién con el abordaje
anterior, la aplicacion del abordaje posterior para las
fracturas de la cabeza femoral Pipkin I y Il disminuyé el
riesgo de osificacion heterotédpica, en el mismo estudio
no se encontraron diferencias significativas en términos
de puntuacién de la funcién de la cadera, incidencia de
osteonecrosis de la cabeza femoral, artritis postraumatica
o complicaciones postoperatorias generales. %

Las complicaciones que se pueden producir son la
osificacién heterotépica, osteoartrosis y la necrosis
avascular de la cabeza femoral. Por lo que el manejo debe
centrarse en la preservacién del suministro de sangre a la
cabeza femoral.®

Caso clinico

Paciente masculino de 21 afnos de edad, sin antecedentes
patolégicos de importancia, sufre accidente de transito
mientras conducia motocicleta con casco, se impactd
contra vehiculo liviano sin pérdida de consciencia. Es
trasladado por personal de atencién prehospitalaria, y en
sala de emergencias del hospital se realiza protocolo de
trauma, en RX AP de pelvis se evidencia luxacién posterior
de cadera derecha Thompson y Epstein V y fractura
de cabeza femoral clasificada como Pipkin | en RX AP y
lateral de mufieca se evidencia fractura de radio distal
izquierdo (Figura 4)

Figura 4. Rx AP de pelvis, con luxacion articular
coxofemoral derecha

El paciente se mantiene hemodindmicamente estable con
Glasgow 15/15, con respecto a la inspeccion de la lesidn
de cadera se evidencia paciente con flexiéon de cadera y
derodilla derecha, actitud en aduccién y rotacién interna.
Bajo sedaciony con maniobra de Allis se realiza reduccién
cerrada de luxacion posterior de cadera, cinco horas
posteriores a sufrir accidente. Se solicitan RX del control
evidencidndose reduccion articular con fractura de la
cabeza femoral. (Figura 5)

Figura 5. RX axial de cadera derechay AP de pelvisy pos
reduccion, evidenciandose reduccion coxofemoral con
fractura de la cabeza femoral

Se realiza tomografia axial computarizada con
reconstruccién en 3D pos reduccién evidencidandose
fractura de cabeza femoral Pipkin, Chiron I, ya que
la ubicacion de la fractura involucraba el area infra-
foveal con separacién de un fragmento anterior de una
superficie de seccién transversal sagital igual a un cuarto
de la cabeza femoral, con una linea que pasa por debajo
de lainsercion del ligamento redondo. (Figuras 6)

reconstruccion 3d de

Figura 6a. Tomografia con
articulaciéon de cadera derecha 6b. reconstruccién 3d de
cabeza femoral

Se planificd reduccion abierta y fijacidn interna de
la fractura, utilizando una luxaciéon controlada de la
cadera. La osteosintesis fue con dos tornillos canulados
ubicandolos subcondrales, la capsula se cerré con
suturas Vicryl 2-0. se solicité RX de control evidenciando
reduccién de la fractura y de la articulaciéon coxofemoral.
(Figura 7)

La evolucion postoperatoria inmediata fue favorable, sin
evidencia de lesién neurovascular distal, la evolucion
clinica y radiografica a los seis meses postquirdrgicos
fue satisfactoria, no se evidenciaron complicaciones
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Figura 7. RXAP de pelvis y axial de cadera derecha control
postquirirgico

como necrosis avascular u osificaciones heterotoépica ,
con evaluacion en la escala de Harris de: 84 los 6 meses
postquirurgicos.

Resultados

La reduccion de la fractura se definié radiograficamente
como anatomica. El desplazamiento de la fractura
residual fue de 1 mm. La puntuacion en el score de cadera
de Harris fue de 84 alos 6 meses postquirurgicos.

A los seis meses posquirurgicos no se evidenciaron signos
radiograficos de osificacién heterotépica, osteoartrosis,
necrosis avascular de la cabeza femoral u osificacién
heterotopica.

Discusion

Las fracturas de la cabeza femoral constituyen una
urgencia traumatologica® las cuales son lesiones poco
frecuentes™, y la fijacién quirdrgica esta justificada, al ser
una articulacion se requiere una reducciéon anatémica
precisa®, querequiere unareduccion rapida para prevenir
y minimizar las complicaciones?.

Sin embargo, existe controversia sobre la utilizacién
de los abordajes quirurgicos, incluidos los abordajes
laterales, medial (Ludloff), anterior (Smith-Petersen),
posterior (Kocher-Langenbeck) y anterolateral (Watson-
Jones)? que son los mas utilizados en la literatura.
La exposicion es limitada con los abordajes clasicos.
Por lo que recientes estudios realizados por Ganz han
informado sobre los resultados utilizando maniobras
como la luxacién quirtrgica controlada que proporcionan
una exposicién completa de la cabeza femoral y ahorran
el suministro de sangre a la cabeza femoral .

La controversia en este tipo de luxo-fracturas incluyen la
eleccion del procedimiento quirirgico y la eleccién del
abordaje™. El seguimiento se realiza con radiografias en
proyeccion anteroposterior de pelvis, axial de cadera,
para valorar la presencia de complicaciones como
osteonecrosis u osificacion heterotoépica, asi como a largo
plazo valorar la presencia de artrosis, se requiere el uso
de escalas como Harris hip score.

Una fractura-luxacion de cabeza femoral, no es un
dato irrevocable de mal pronéstico, la cual mediante
intervencién quirdrgica con reduccién anatémica vy
fijacién estable de los fragmentos se pueden obtener
buenos resultados funcionales. Dentro de los estudios
de imagen la tomografia computarizada debe ser
considerada como protocolo para determinar el patrén
de fracturas de la cabeza femoral y el abordaje quirtrgico,
la luxacién quirlrgica controlada de la cadera representa
una excelente opcién en la reduccién vy fijacion de
fracturas de Pipkin I, pese a ser técnicamente exigente
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