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Se presenta el siguiente caso clínico: 
Mujer, 83 años, que acude a urgencias tras caída casual y sospecha de 

fractura de cadera.
Aqueja dolor en cadera  izquierda y a la inspección se observa 

deformidad en muslo. 
Antecedentes: PTR 5 años atrás, HTA en tratamiento, anemia crónica.

Rx: luxación de cadera izquierda
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Rx: fractura periprotésica de fémur y luxación de cadera.
Nos  sorprende la asociación de ambas lesiones con un 

mecanismo de baja energía.
En la analítica preoperatoria destaca la anemia ya conocida.
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Ante la sospecha luxación inveterada,
Se solicita TAC para descartar lesión ocupante de espacio 

en cadera izquierda.

TAC: luxación posterior de cadera izquierda y fractura espiroidea de  fémur.
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En el mismo acto quirúrgico,  se reduce la cadera 
traccionando del fragmento proximal de fémur y 
se sintetiza la fractura periprotésica mediante 
enclavado retrógrado  femoral SCN.

Se restringió el apoyó 6 semanas.

Al año de la lesión
apenas presenta dolor 
pero la deambulación
es mínima, con 
andador y dentro del 
domicilio.

Rx postoperatoria
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Se pretende remarcar la asociación lesional,  en este caso 
con trauma mínimo  y edad extrema.

Es más frecuente la luxación de cadera con fractura de 
cabeza femoral.

No fue necesario el empleo de fijador externo para 
reducción  de la luxación.
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