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Luxación Recidivante Post-Traumática de Cadera con 
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Resumen:.—Se describe el caso de una paciente con una luxación recidivante de cadera con 
una necrosis post-traumática masiva y precoz de la cabeza femoral. Se señalan los factores que 
se sospechó llevaron a tal situación. También se describen los hallazgos de la radiología simple, 
los de la tomografía axial computarizada, la captación de Tc 99m, y los hallazgos macroscópi
cos intraoperatorios. 

Descriptores: Luxación recidivante de cadera. Luxación traumática de cadera. Necrosis 
cabeza femoral. Necrosis cefálica femoral post-traumática. 

Summary.—A case of recurrent post-traumatic dis location of the hip wi th avas
cular necrosis of the femoral head is reported. The authors pointed the suspic ions 
factors that led up to the final situation. Describing also the radiological, CT 
scanning 99m TC scan and intraoperative findings. 

Key Words: Recurrent dislocation of the hip. Traumatic dislocation. Avascular 
necrosis . Post-traumatic avascular necrosis of the hip. 

INTRODUCCIÓN 

La luxación recidivante de cadera post-traumáti
ca es muy poco habitual, el 1.5% según Brau (1). Por 
otro lado, la necrosis cefálica femoral post-traumáti
ca rara vez se manifiesta claramente en la radiogra
fía antes de los 6 meses del traumatismo. El caso 
clínico presentado muestra ambas rarezas clínicas 
simultáneamente. 

C A S O C L Í N I C O 

Mujer de 46 años que el 28 de Febre ro de 1990 
acude a n u e s t r o Servicio de Urgenc ias , ref ir iendo 
"dolor insopor tab le en miembro inferior izquierdo, 
sobre todo en cadera" . 

La recons t rucción de la h i s to r ia que se logra hace r 
en base a lo referido por la en fe rma y unos informes 
médicos que ad jun ta , es: 

"El 30 de Dic iembre de 1989, sufre un accidente de 
tráfico, m i e n t r a s conducía su automóvi l , a l colisionar 
f ron ta lmente , sufriendo las s igu ien tes lesiones: T rau
m a t i s m o craneoencefálico, h e r i d a s en cara , f r ac tu ra 

de h ú m e r o izquierdo y f rac tura- luxac ión de c a d e r a 
izquierda . De u rgenc ias , se le redujo la luxación de 
la cadera , y se le s u t u r a r o n las h e r i d a s de la ca ra . 

El 15 de E n e r o de 1990, fué i n t e r v e n i d a qu i rú r 
g icamen te prac t icándose le : Enc lav i jamien to de 
H a c k e t t a l de h ú m e r o izquierdo. En c a d e r a iz
qu ie rda : se extrajo del cotilo un f ragmento óseo de 
la cabeza femoral y otro de la ceja colocando t rac 
ción. 

El 15 de Febre ro de 1990 se le re t i ró la t racc ión 
y se le dio el a l t a hosp i t a l a r i a . Se propone t r a s l a d o 
a Sana to r io de Cuidados Medicos p a r a rehab i l i t a 
ción. P a r a t a l f in i ng re sa en dicho cent ro e l 17 de 
Febre ro . E s t a n d o i n g r e s a d a en e l m i s m o es cuando 
empieza con el dolor p id iendo el 22 de Febre ro el 
a l t a v o l u n t a r i a p a r a t r a s l a d o a su c iudad de ori-
gen". 

La pac ien te no a p o r t a n i n g u n a documentac ión 
gráfica de e s t a p a r t e de la h i s to r i a clínica. 

El 23 de Febre ro de 1990, acude a n u e s t r o Ser
vicio de Urgenc i a s ref ir iendo, como h e m o s seña la 
do, dolor en miemb ro inferior izquierdo m á s acen-
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t u a d o a nivel de la cadera , ref i r iendo así mismo, que 
"nota crujidos en la cadera" . A la exploración se 
aprec ia ac t i tud de miembro inferior izquierdo en 
adducción, a c o r t a m i e n t o y ro tac ión i n t e r n a . Se 
observa que , en f lexión de la cadera , la cabeza 
femoral i zqu ie rda e n t r a y sale con facilidad de su 
cavidad ace tabu la r , s in m a n i o b r a s b r u s c a s en n in
g ú n m o m e n t o . No se ap rec i an a l te rac iones neu ro -
vascu la re s d is ta les . Se rea l iza un es tudio radiológi
co s imple . Con la c a d e r a reduc ida , se i ng re sa la 
pac ien te . 

El 24 de Febre ro se aprec ia t a n t o clínica como 
rad io lóg icamente , un nuevo episodio de luxación de 
l a cade ra i zqu ie rda sin n i n g u n a m a n i o b r a b rusca . 

Estudios complementarios. 
- Radiología simple. (Rea l izadas el 23 y 24 de 

Febre ro de 1990 en sendos episodios de la luxación 
rec idivante) . Se aprec ia la luxación y poster ior re
ducción de la cadera . Así como u n a f rac tu ra s in des
p l a z a m i e n t o de la cabeza femoral y s ignos radioló
gicos t ípicos de necrosis de la cabeza femoral ; un 
a u m e n t o de la dens idad de la región supe ro la t e ra l 
de la cabeza femoral y colapso s egmen ta r io que 
l levan a un a u m e n t o de la dens idad por compres ión 
ósea mecán ica ; la superficie de la cabeza aparece 
i r regular , . . . (F igu ras nº 1 y 2). 

Figura nº 2. Una vez reducida la luxación, puede ya observarse 
la fractura sin desplazamiento de la cabeza femoral. 

- Tomografía axial computarizada. (Real izada el 
27 de Febre ro de 1990). En e s t a exploración se ap re 
cian: 

A nivel de la ceja a c e t a b u l a r poster ior , un peque
ño defecto óseo de a p r o x i m a d a m e n t e 0.5 por 0.5 cen
t íme t ros y un f ragmento óseo de a p r o x i m a d a m e n t e 
3 por 2 cen t íme t ros que m a n t i e n e un ión al r es to del 
ace tábu lo (F igu ras nº 3 y 4). 

A nivel de la cabeza femoral , un t r azo de f rac tu ra 

Figura nº 1. Se observa la luxación posterior de la cabeza 
femoral izquierda. Ya se aprecian los signos de necrosis de la 
cabeza femoral. 

s in de sp l azamien to de local izat ion antero- infer ior . 
(F igu ra nº 3) 

P e q u e ñ o s f r agmentos óseos sobre p a r t e s b lan
das , y a ú n a lgunos en el in te r io r de la cav idad 
a c e t a b u l a r (F igura nº 4). 

- Captación de Tecnecio 99m en ambas caderas. 
(Rea l izada el 5 de Marzo de 1990). El informe que se 
a d j u n t a seña la : Se aprec ia un a u m e n t o de cap tac ión 
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Figura nº 3. Se observa el pequeño defecto en la ceja acetabular 
posterior, así como el fragmento óseo roto pero que permanece 
unido a dicha ceja. 
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Figura nº 4. Se observa mejor el pequeño defecto óseo acetabu
lar, así como la fractura sin desplazamiento de la cabeza femoral. 

Figura nº 5. Radiografía que demuestra la situación t ras la 
sustitución total de la articulación de la cadera. 

m u y cons iderable en e l lado izquierdo, algo i r regu
lar , a u n q u e s in ev idenc iarse defectos focales. 

Tratamiento realizado: 
En v i s t a de la s i tuación clínica de la enfe rma; en 

cuan to a frecuencia de las luxaciones rec id ivan tes , 

lo a v a n z a d o del cuadro de necrosis y la rap idez de 
evolución prev i s ta ; t r a s l as d ive r sas exploraciones 
r ea l i zadas se decide como t r a t a m i e n t o la sus t i t u 
ción por u n a pró tes i s to ta l de cade ra (F igura nº 5). 

A u n q u e el segu imien to pos topera tor io del caso 
e s a ú n corto, no h a y n i n g ú n motivo p a r a p e n s a r que 
vaya a evolucionar de forma di ferente al r e s to de las 
a r t r o p l a s t i a s to ta les de cadera . 

DISCUSIÓN 

La cadera al ser una articulación más estable 
que el hombro, no se halla en la disposición de éste 
para las luxaciones recurrentes. 

Los porcentajes de luxaciones recurrentes entre 
las luxaciones de cadera no alcanzan el 0.3-1.2% (2). 
Y los casos de luxación recurrente en ausencia de 
una fractura asociada es una situación poco 
común (3). 

Nosotros presentamos este caso por dos razones. 
Por una parte, porque a pesar de existir una fractu
ra a nivel de la cadera izquierda, el tamaño de ésta 
según la T.A.C. post-operatoria, no justifica a nues
tro entender la luxación recidivante. Y por otro lado 
porque la necrosis cefálica post-traumática femoral 
es muy precoz. 

Las explicaciones que proponemos a tales cir
cunstancias son: 

- Para que se produjese la luxación recurrente 
se reunían una serie de factores: 

1. La existencia efectiva de una serie de fractu
ras en el reborde acetabular. Estas alteraciones en 
la ceja acetabular posterior fueron evidentes tanto 
en las exploraciones complementarias (Figuras nº 3 
y 4); como entre los hallazgos intraoperatorios. Los 
hallazgos intraoperatorios mostraron la existencia 
de un defecto óseo mínimo en ceja acetabular poste
rior, y una consolidación fibrosa de un fragmento 
mayor en ceja postero-superior. 

2. La inmovilización inadecuada post-tratamien
to inicial, no sólo en cuanto a la forma sino también 
en cuanto a la duración. Y que ha sido una de las 
causas invocadas con frecuencia para explicar las 
luxaciones recurrentes de cadera (1,4,5). 

3.- Lesiones extensas de las partes blandas (6,7). 
Intraoperatoriamente se confirmó la existencia de 
una amplia destrucción de las partes blandas, vi
sualizándose una brecha no cicatrizada de la cápsu
la posterior. 

- La necrosis precoz y extensa de la cabeza 
femoral izquierda. En la necrosis cefálica femoral 
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los hallazgos clínicos y radiológicos no se aprecian 
generalmente hasta meses o años tras la lesión 
circulatoria, aunque los primeros cambios histoló
gicos ocurran en horas. El grado de afección depen
de inicialmente del tamaño del área privada de vas
cularización, el grado de esta privación y su dura
ción. 

La enferma fué vista por nosotros a las 7 sema
nas de sufrir el accidente, y ya entonces presentaba, 
como hemos señalado, una necrosis extensa y en 
fase avanzada de la cabeza femoral. 

Intraoperatoriamente se halló la explicación. Se 
visualiza una fractura no consolidada de un casque
te óseo antero-inferior de la cabeza femoral. Todos 

los vasos de la cabeza femoral (8), a excepción de los 
vasos retinaculares superiores, los epifisarios late
rales, y los que llegan intramedularmente desde el 
cuello, se hallaban rotos. Es decir, se hallaban 
rotos: la arteria del ligamento redondo (o epifisaria 
media), los vasos retinaculares inferiores, los vasos 
metafisarios superiores e inferiores. Esto podía ex
plicar la llegada a una necrosis cefálica precoz, 
importante y extensa. 

La situación en etapa avanzada de la necrosis de 
la cabeza femoral no dió pie en este caso ni al 
planteamiento de los tratamientos alternativos en 
necrosis precoces de la cabeza femoral, ni a la 
discusión sobre la actuación en las luxaciones recu
rrentes de cadera bien sobre partes blandas o sobre 
las estructuras óseas. 
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