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INTRODUCCION MATERIAL Y METODO

+ La luxacién posterior es la forma mas frecuente de * Paciente de 47 anos que acude tras sufrir accidente de trafico
. con fractura-luxacion posterior de cadera y fractura abierta
luxacion de cadera o erps
de pilon tibial
* Es una emergencia ortopedica que requiere reduccion lo + Se procede a intento de reduccién manual y mediante Schanz
mas pronto posible, ya que segun la literatura la con mango en T (traccion lateral) sin éxito

reduccion mas alla de las 12 horas incrementa por 3 el

. .  Se realiza RAFI placa tercio de tubo + tornillo a compresion +
riesgo de necrosis avascular.

tornillo transindesmal. 2 drenajes penrose, fijador externo
Hoffman Il Stryker con pin transfixiante en calcaneo y pin en

« Por lo general la reduccion cerrada es posible, sin _ :
base de primer metatarsiano

embargo hay un porcentaje pequeno de casos en los que

es imposible  Se realiza de urgencia abordaje tipo Kocher-Langenbeck:

’ reduccion abierta con reposicion de los fragmentos

RADIOLOGIA acetabulares y osteosintesis mediante 2 tornillos

interfragmentarios mas placa de neutralizacion Synthes 3.5
mm

IMAGENES TC

fragmentos acetabulares incarcerados en la articulacion

RESULTADOS

« Evolucion clinica satisfactoria de la cadera con balance
articular completo y ausencia completa de dolor.

« Evolucion cutanea de tobillo satisfactoria y buen balance
articular tras retirada de fijador y tratamiento fisioterapico.

 Tras un ano de seguimiento la cadera no ha presentado
signos artrosicos ni de osteonecrosis.

POSTOPERATORIO

 Descarga inicial

* |Inicio de carga progresivo en cadera izquierda a las 6
semanas (con 2 bastones)
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lo permite, si bien puede entranar gran dificultad a la hora
de reducir los fragmentos desplazados del reborde
acetabular.
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