LUXACION PURA TRAUMATICA DE CADERA EN PACIENTE PEDIATRICO. A PROPOSITO DE UN CASO.
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OBIJETIVOS
Describir un caso clinico de una luxacion pura traumatica en una paciente de 2 anos de edad vy su

tratamiento en el ambito de la urgencia traumatologica infantil.

MATERIAL Y METODOLOGIA

Se presenta el caso de una preescolar de 2 afios que es traida a urgencias
por dolor y deformidad de miembro inferior izquierdo en posicion de
"banista sorprendido” (rotacion interna y flexion de cadera) tras caida
accidental de una bicicleta sobre el mismo. A la exploracion, la funcién
neurovascular distal estaba conservada. Se realizaron radiografias simples
de pelvis y cadera axial y anteroposterior, descartandose fracturas a nivel de
la articulacion de la cadera y constatando una luxacion pura. A las dos horas
de la llegada, se traslado a la paciente a quirdofano para reduccidén bajo
anestesia general. Se realizd bajo control escopico una inyeccion
intraarticular de contraste radiopaco por via anterior, a fin de dibujar los
bordes cartilaginosos de los huesos de la paciente y confirmar la adecuada
reduccion de la cadera, descartando una epifisiolisis proximal femoral en el
proceso. Posteriormente, se inmovilizd con las caderas en abduccidn,
flexion y rotacion externa mediante un yeso pelvipédico con algoddn
hidrofébico y fibra de vidrio y se confirmd con una nueva escopia la
adecuada reduccion de la cadera. Se mantuvo 5 semanas el yeso con
controles radiograficos seriados, que fueron correctos, por lo que se retiro.

RESULTADOS
La reduccion de la cadera fue estable y cursé sin complicaciones durante la misma ni en el periodo de
seguimiento. La paciente recupero la deambulacion al retirar el yeso sin precisar de rehabilitacién alguna.

CONCLUSIONES
Las luxaciones de cadera traumaticas en pacientes pediatricos son muy raras. Es fundamental realizar una

reduccidon en menos de 6 horas de acuerdo con la literatura disponible consultada, a fin de evitar un riesgo
significativo de necrosis avascular de la cabeza femoral, tal y como se llevo a cabo en este caso. Es importante
realizar un control estrecho con radiografias a fin de diagnosticar posibles recidivas de luxaciones a fin de poder
tratarlas precozmente. La inmovilizacion con fibra de vidrio permite una adecuada inmovilizacién, haciendo
posible el aseo de la zona perianal.
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