LUXACION TRAUMATICA DE CADERA PEDIATRICA: A PROPOSITO DE UN CASO
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INTRODUCCION

La luxacion traumatica de cadera es infrecuente en la infancia. Generalmente se desarrolla como resultado de
un trauma menor. Debido a la elasticidad de las estructuras periarticulares, las fracturas asociadas a nivel del
acetabulo o de |la cabeza femoral son mas raras que en los adultos.

OBJETIVOS

Varon de 11 anos que acude a urgencias por coxalgia derecha e impotencia funcional, tras realizar
tratamiento de fisioterapia por dolor previo en dicha articulacion. Como antecedente de interés cuenta caida
con impacto en esa cadera 3 dias antes mientras jugaba al futbol

MATERIAL Y METODO

En la exploracion presenta actitud tipica de "banista sorprendido” y estado neurovascular conservado. Se
realiza Rx que confirma la presencia de una luxacion posterior de cadera derecha (Fig. 1). Se procede a la
reduccion cerrada de urgencias comprobandose cierta inestabilidad con la flexion y aduccion. La Rx
iIntraoperatoria muestra reduccion concéntrica, pero con leve aumento de la distancia a la U radioldgica (Fig.
2). Se coloca traccion blanda.

RESULTADOS

Se efectuan TAC y RMN de control (Figs. 3 y 4) para descartar interposicion de partes blandas que justifiquen
el aumento de la distancia a la U radiologica. En ellas se objetiva rotura de la capsula posterior y severo
hematoma intraarticular, sin lesiones oseas o del labrum asociadas. Se decide realizar artrocentesis del
hematoma para disminuir el riesgo de NAV por el exceso de presion y posterior artrografia donde se
comprueba la correcta estabilidad de la articulacion, por lo que se mantiene la traccion cutanea durante 3

semanas.
Los controles posteriores descartaron NAV y el aumento de la U radiologica se fue normalizando (Fig.5).

CONCLUSIONES

La complicacion mas grave es la necrosis avascular de la cabeza
femoral, que se asocia con un retraso en el tiempo de reduccion.
El diagnostico precoz y la reduccion concentrica cerrada son
problemas criticos en el tratamiento de esta patologia. Si no se
puede lograr una reduccion cerrada o no se puede obtener una
reduccion concéntrica o si se trata de una fractura-luxacion, el
tratamiento de eleccion es la reduccion abierta.
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