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La luxacion de cadera suele producirse tras traumatismos de alta energia,
frecuente en el contexto de accidentes de trafico. La mas tipica es la posterior,
generalmente producida tras un golpe sobre la rodilla en direccion
anteroposterior cuando el paciente esta sentado (golpe contra el salpicadero).

INTRODUCCION

Paciente mujer de 57 anos con antecedentes
personales de trombocitosis y HTA que tras realizar
una flexion de la cadera de unos 1202 (apoyar el pie
en el lavabo) sufre un fuerte dolor en la ingle
seguido de incapacidad para la deambulacion. A la
exploracion fisica nos encontramos el miembro
inferior derecho acortado y en rotacion interna sin
apreciar afectacion neurovascular. Se llego al
diagnostico de luxacion posterior de cadera tras
realizar una radiografia simple. Posteriormente, en
el quiréfano, se llevo a cabo |la reduccidon cerrada
bajo anestesia general, segun la técnica de Allis. Se
realizo TAC post reduccion que fue normal.

La paciente se mantuvo inmovilizada con una
traccion de partes blandas las primeras 72h,
iniciando |la sedestacion al quinto dia y |a
deambulacion con bastones al sexto. A los 2 meses
va caminaba sin ayudas, presentando una buena
movilidad de |la cadera. Dada |la buena evolucion de
la paciente no se realizaron mas pruebas
complementarias ni tratamientos, aunque se sigue
viendo en consultas por si los requiriera en un
futuro.

Las luxaciones de cadera deben sospecharse tras traumatismo de alta energia. Las
que se producen por mecanismo de baja energia son muy infrecuente vy, por tanto,
sU manejo es incierto. La reduccion, generalmente cerrada, debe de ser inmediata
para minimizar las posibles complicaciones asociadas. Es siempre recomendable
realizar un TAC tras la reduccion para descartar lesiones asociadas que pasen
inadvertidas en la radiografia
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