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HISTORIA CLINICA:

Paciente de 27 anos que tras accidente de trafico (motocicleta) es
llevado a urgencias por personal paramédico.

Antecedentes personales sin interés.

EXAMEN FISICO: presenta clinica llamativa con miembro inferior
derecho con flexion de cadera, abduccion y rotacion externa, con
posicion erecta del mismo y semiblogueo en cadera. Ademas
presenta importante tumefaccion en dorso de pie derecho.

Rx A-P pélvis con luxaciéon anterior de cadera derecha

Rx A-P y lateral de tobillo derecho sin evidencia de fracturas
Rx Dorso plantar y oblicua de pie derecho y axial de calcaneo si
evidencia de fracturas
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-Extraordinariamente rara.

-Producida por un mecanismo de rotacion
externa y abduccion forzadas y maximas.
-Complicaciones: compresion vena
femoral; compresion nervio femoral;

g
| : f compresion arteria femoral.

RX A-P PELVIS: Luxacidén
anterior de cadera derecha,
aparentemente sin
evidencia de fractura
asociada
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Se realiza reduccion cerrada en quiréfano mediante la maniobra
de Allis con el paciente en sedacion:

Paciente en decubito supino sobre una mesa estable. El ayudante
estabiliza la pélvis presionando hacia abajo contra la espina iliaca
posterior, mientras presiona lateralmente sobre la parte proximal interna
del muslo. El cirujano realiza flexion de la rodilla y la cadera, traccién
longitudinal constante con la extremidad en rotacidn interna y aduccion

N
=

| '

i I
BE] e
i ""
*
"’2 ( 7 \Q’\

R

LG

P-48



GONZALEZ IZQUIERDO,CAxd B ACCES#@5687231
1620664 15/08/2011
18/11/1984 - J CONTRAST :
[orig .

M

H LA FE UNIVERS]

GONZALEZ IZQUIERDO,CARLOS JAVIER AcCEs#@s657231 [l GONZALEZ 1ZQUIERDO,CARLOS JAVIER 2 NHFE_CT_O1
1620664 1620664 :

15/06/2011
16/11/1964 CONTRAST:
026Y SE:3
L)




LUXACION ANTERIOR ERECTA DE
CADERA POSTRAUMATICA

Autpres: ,
JORGE I. RODRIGUEZ MARTINEZ
NADIA JOVER,JORGE
MARIANO BARRES CARSI .
HOSPITAL UNIVERSITARIO Y POLITECNICO LA FE, UNIDAD DE TRAUMATOLOGIA

Se inmoviliza el miembro inferior derecho con un botin antirrotario en posicién de
rotacién interna de cadera.

Descarga durante 4 semanas.

El paciente presenta buena evolucién 6 meses posteriores al episodio, con
controles radiograficos satisfactorios y sin clinica asociada.

|

Rx A-P de Pélvis y axial de cadera derecha 6 meses post luxacién
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