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Luxacion Traumatica de Cadera en el Nino.
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Resumen.—L aluxacion traumatica de caderaen el nifio es unalesién poco frecuente. Los
autores presentan un caso de luxacion anterior de cadera en un nifio de 4 afios producida por
traumatismo minimo. Laexploracién realizada en urgencias mostré impotenciafuncional para
la deambulacién y gran dolor. El seguimiento ha sido de 18 meses tras los cuales el paciente
no presenta complicaciones. Exponen su experiencia en el caso y revision de la bibliografia.

Descriptores: Luxacion traumatica de cadera. Infancia.

Summary.—Traumatic hip dislocation of the hip israrein children. The authors
report a case of anterior hip dislocation in a 4-year-old boy who received relatively
minor trauma. He was unable to walk and was in severe pain when seen in emer-
gency room. Hewas followed-up for 18 monthsand no complicationshave appeared.
They report here their experience with one case and review the literature.
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INTRODUCCION

La luxacién traumatica de cadera en el nifio es
una afeccion poco frecuente, que comprende el 20%
de todos los casos de luxacion traumatica de cadera
(1). Suele ocurrir tras traumatismo minimo (2,3,4),
aunque laintensidad del traumatismo para producir
esta lesion aumenta con la edad (1,2,4,5,6). Las
luxaciones posteriores son mas frecuentes que las
anteriores (6,7) y son raros los casos de luxaciones
recidivantes, que cuando ocurren son siempre poste-
riores (8).

CASO CLIiNICO

Nifio de cuatro afios atendido en urgencias alos 20
minutos de una caida casual con traumatismo mini-
mo. El paciente referia dolor en cadera y muslo
izquierdo e impotencia funcional para la deambula-
cion. No existia historia anterior de lesion o quejas
recientes referidas a dicha cadera.

En la exploracién se aprecié miembro inferior
izquierdo acortado con la caderaen flexién, abducida
y en rotacién externa. Existia dolor a la palpaci6n
alrededor de la cadera pero sin inflamacién ni equi-
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mosis. Los pulsos distales estaban conservados y
no existia alteracién neurolégica. El resto de la ex-
ploracion fisica era normal.

La radiografia mostré luxacion anterior de
cadera izquierda (Figura n° 1), procediendo bajo
anestesia general, areduccién a cielo cerrado (Fi-
gura n® 2) y confirmando la ausencia de partes
blandas interpuestas y fractura osteocondral me-
diante ecografia (Figuran® 3) y TAC (Figura n°® 4)
respectivamente. La cadera afecta se mantuvo en
extension continua mediante traccion blanda du-
rante cuatro semanas. Posteriormente se mantu-
vo al paciente cuatro semanas mas en descarga
permitiéndole al final de los cuales el apoyo pro-
gresivo del miembro inferiorizquierdo. El gjercicio
fisico se autoriz6 alos seis meses del traumatismo.

Figura n° 1. Rx del paciente al ingreso.
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Figura n® 2. Rx tras la reduccién de la luxacion.

Figura n° 3. Ecografia comparativa de ambas caderas, no se
aprecian partes blandas interpuestas.

A los dieciocho meses de lalesién el paciente esta
asintomatico, posee una correcta movilidad de ca-
deray realiza una actividad fisicanormal. En lare-
sonancia magnética realizada no se aprecian cam-
bios degenerativos (Figura n® 5).

Figuran® 4. T.A.C. en el que se comprueba ausencia de fractu-
ras osteocondrales.

Figura n® 5. ResonanciaMagnéticarealizadaalos 18 meses de
la lesion.

DISCUSION

La luxacién traumética de cadera tiene una
menor incidencia en el nifio que en el adulto, en una
proporcién de 1.4, siendo mas frecuente la luxacion
posterior que la anterior (3,4,6,7,9). Esta lesion
ocurre con mayor frecuencia en nifios que en nifas,
en un porcentaje que oscila segln autores entre el
66y el 68% (1,4,6), siendo la distribucién de casos
con respecto a la edad homogénea (4,9). Son raros
los casos recidivantes pero si ocurren son siempre
luxaciones posteriores (8). Se ha descrito como ca-
racteristicael estar provocado por traumatismos de
baja energia (3), sin embargo, la intensidad del
traumatismo para producir esta lesion aumenta
conforme aumenta la edad (1,5).

Como lesiones asociadas se han descrito: Fractu-
ras de acetabulo, cabeza femoral o trocanter, lesién
del nervio ciatico y compresion de la arteria femo-
ral, esta Gltima en luxaciones anteriores (4,6,10).
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El tratamiento consiste en reduccion bagjo anes-
tesia general a cielo cerrado, debiendo tener en
cuenta la posibilidad de epifisiolisis proximal de
fémur yatrogénicaal realizar lamaniobra de reduc-
cion (11). Lairreductibilidad esrara, salvo que exis-
ta interposicion de partes blandas (Ilabrum, cépsu-
la, misculos) o incarceracion de un fragmento os-
teocondral (5,8). Se debe seguir el tratamiento deun
periodo de inmovilizacién, que varia entre 3 y 6
semanas (1,6). El periodo de descarga posterior ala
inmovilizacion difiere segln autores, unos aconse-
jan cargainmediata cuando la cadera no sea doloro-
say no exista espasmo muscular (1) y otros abogan
por un periodo de descarga prolongado (9,10).

Como complicaciones de esta lesion se han des-
crito: artrosis post-traumatica, luxacion recidivan-
te, coxa magna, fusion epifisaria prematura y ne-
crosis avascular de la cabeza femoral (5,11). Facto-
res que favorecen esta Ultima son: demorar la re-
duccién mas de 24 horas desde el traumatismo,
violencia del traumatismo o fracturas asociadas
(2,4,10).

Se trata pues de una lesion poco frecuente en el
nifio cuyo tratamiento consiste en reduccion e inmo-
vilizacion y que debido alas complicaciones tardias
gue pueden existir debe realizarse un seguimiento
hasta que el paciente alcance la madurez ésea (4).
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