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INTRODUCCION
No hay consenso establecido sobre el mejor tratamiento en casos de fractura-luxacién de cadera en pacientes jévenes dada la baja frecuencia de esta

entidad. En cirugia conservadora, también hay controversia sobre si el abordaje debe ser anterior, posterior o lateral. La artrosis, la necrosis postraumatica
y las calcificaciones heterotdpicas son las complicaciones responsables de una pérdida de la funcién de la articulacion.

OBIJETIVOS
Definir cudl es la mejor via de abordaje para fracturas-luxaciones de cadera Pipkin tipo Il para evitar la osteonecrosis de la cabeza femoral.

MATERIAL Y METODOLOGIA

Se presenta un caso de fracaso de osteosintesis con tornillos a través de abordaje lateral con luxacidon segura de la articulacion. Se trata de un
paciente de 38 afios que tras politraumatismo por accidente de trafico sufre fractura-luxacion de cadera derecha Pipkin tipo Il. Tras intento de
reduccidn cerrada precoz, se programa cirugia para reduccion y osteosintesis del fragmento con tornillos mediante abordaje lateral Hardinge
modificado y luxacidn segura de la articulacion mediante osteotomia de trocanter mayor. A partir del caso se realiza una revisién de la bibliografia

actual.

RESULTADOS

El resultado fue malo. El paciente relatd dolor desde el postoperatorio precoz progresivamente
invalidante pese a sucesivas infiltraciones intrarticulares, de modo que a los 24 meses de evolucion se
sometio a artroplastia total de cadera.

CONCLUSIONES

En las dltimas décadas, el abordaje posterior de Kocher-Langenbeck y luxacidn segura de la articulacion siguiendo la técnica descrita por Ganz parece
haberse convertido en el tratamiento de eleccién de estas fracturas para evitar la osteonecrosis de la cabeza femoral. Es la via de abordaje que permite
mejor visualizacion de la fractura. En cambio, es la que asocia mayores calcificaciones heterotdpicas y requiere de cierta experiencia ya que debemos ser
cuidados en proteger la rama profunda de la arteria circunfleja femoral medial al realizar la osteotomia del trocanter mayor. No hay descritos beneficios
con el abordaje lateral de Hardinge modificado.
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