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CASO CLINICO

Fractura-luxacion de cabeza femoral asociada
con fractura acetabular. Reporte de un caso
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Resumen La fractura-luxacion de cabeza femoral es una lesion poco frecuente. Presentamos
el caso de una fractura-luxacion Pipkin de tipo IV con el tratamiento realizado y la evolucion
clinicorradioldgica. En la bibliografia mundial hay pocos reportes de casos con esta lesion. Se
realiza una revision bibliografica de este tema.

Nivel de evidencia clinica: Nivel IV.
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Fracture-dislocation of femoral head associated with acetabular fracture: case report

Abstract The femoral head fracture dislocation is a rare injury. We present a case of a frac-
ture dislocation Pipkin IV, the treatment accomplished and the clinical radiological follow-up.
In worldwide literature there are few reported cases with this injury. We have performed a
bibliographic review of this topic.
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Introduccion

Las fracturas-luxaciones de cabeza femoral se pueden pro-
ducir cuando se aplica una fuerza excesiva en el eje
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longitudinal del fémur a través del acetabulo. Dependiendo
de la direccion de la fuerza aplicada y de la posicion del
miembro inferior en el momento del traumatismo se deter-
mina la direccion y el tipo de luxacion. Del 6 al 15% de las
luxaciones de cadera pueden estar asociadas con fracturas
de cabeza femoral'. El diagndstico precoz, la estabilizacion
y la reduccion precisa son esenciales para el resultado satis-
factorio en los pacientes con fractura-luxacion de la cabeza
femoral. En la bibliografia médica se encuentran registradas
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pocas series de casos que nos permitan estandarizar el tra-
tamiento y los abordajes quirdrgicos. Realizamos el reporte
de un caso clinico y la revision del tema en la bibliografia
médica.

Caso clinico

Paciente varon de 24 anos que sufre accidente de trafico en
coche. Antecedentes personales: fumador y sin patologias.

Ingresa al servicio de urgencias trasladado por la unidad
de emergencias, consciente y orientado, con escala de Glas-
gow 15/15 y estable hemodinamicamente. Presenta herida
incisa en menton que se sutura.

Exploracion osteomuscular: miembro inferior derecho
con acortamiento, dolor e impotencia funcional, sin altera-
ciones neurologicas ni vasculares. El resto de la exploracion
fisica no presenta alteraciones.

Se solicita radiografia, donde se visualiza luxacion poste-
rior de cabeza femoral asociada con fractura. Se solicita una

TC (tomografia computarizada), donde observamos luxacion
posterior de cabeza femoral asociada con fractura de la
cabeza femoral craneal a la fovea (Pipkin de tipo Il) y frac-
tura acetabular posterior, por lo que se clasifica en tipo IV
de Pipkin (fig. 1).

Tras las pruebas de diagnostico por imagen, se lleva al
paciente a quiréfano dentro de las primeras 6 horas tras
su llegada al hospital y se realiza, con anestesia general,
reduccion abierta mediante abordaje posterior de tipo Ganz
para preservar la insercion del glateo y del vasto lateral. Se
visualiza el fragmento de la ceja posterior del acetabulo y
el fragmento de cabeza femoral rotado y unido al ligamento
redondo. Se realiza reduccion abierta tras desinsertar el
fragmento dseo del ligamento redondo y osteosintesis de la
cabeza femoral con 2 tornillos de compresion sin cabeza de
34mm. Se extraen pequenos fragmentos osteocondrales. Se
realiza osteosintesis del fragmento de la ceja posterior con
2 tornillos de compresion sin cabeza de 30 mm. Se realiza
cierre capsulolabral y sutura de rotadores externos cortos

Figura 1

Cortes axiales, coronales y sagitales de TAC de pelvis donde se observa fragmento 6seo de cabeza femoral intraarticular,

luxacion posterior de fémur y fractura de ceja posterior acetabular.
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