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RESUMEN

Se presenta un caso de luxacidn traumatica bilateral mixta de cadera, en un paciente
de 25 afios de edad, revisandose la bibliografia de la patologia traumatica luxativa rara a
nivel de esta articulacidn, en funcion a la edad y a las lesiones asociadas.

Descriptores: Luxacion traumatica bilateral de la cadera.

SUMMARY

An uncommeon case of traumatic bilateral dislocation of the hip in a 25 years old
patient is reported. The bibliography is collected.

Key words: Hip: Traumatic dislocation. Bilateral.

Introduccion

Las luxaciones traumaticas bilaterales de
cadera son patologia poco frecuente, recor-
ddndonos EPSTEIN (1973) en su magnifica
‘revision de luxaciones traumaticas de cade-
ra, que dentro de la excepcionalidad de esta
patologia luxativa simultdnea, la variedad
menos frecuente es la bilateral anterior que
vendria a representar el 10 por 100, mien-
tras que las bilaterales mixtas representan el
40 por 100. Casos de luxacién bilateral de
caderas, en alguna de sus tres variedades
(posterior, anterior o mixta), han sido publi-

cados en la literatura por diversos autores,
insistiendo en el sello de la excepcionalidad
(MARQUARD, 1936) (revisa los 52 casos pu-
blicados); HAUDIDIER (1945), recopila en su
tesis doctoral 51 casos publicados entre
1830 y 1945. Es légico pensar que la mayo-
ria de los casos publicados por MARQUARD
y HAUDIDIER, sean coincidentes.

SPEED (1953); BERNHANG (1970); HAMP-
SON (1972); SCUDESE (1972); CHOTIGAVANI-
CHAYA (1974); MAROTTE (1979); ZAMANI
(1981) y SANCHO NAVARRO y PROUBASTA
RENART (1983), han publicado casos aisla-
dos en distintas variedades.
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Presentacion del caso

Paciente de 27 afios de edad que acude a nues-
tro Servicio por haber sufrido un accidente de tra-
fico, presentando en el momento de ser estudiado
la siguiente sintomatologia:

|.— Buen rnivel de conciencia.
2.- Dolor espontdneo a nivel de ambas caderas
que se exacerbaba con la discreta motilidad pasiva.

3.- Posicion anémala de ambos miembros in-
feriores, estando el derecho en franca rotacion in-
terna, mientras que el izquierdo lo estaba en rota-
cion, .

4.— No lesién vdsculonerviosa.

El estudio radioldgico de ambas caderas con-
firmo el diagnostico de presuncion de luxacion
bilateral mixta, asociada a fractura acetabular y
diafisaria femoral ipsilateral, procediéndose a re-
duccion de la patologia luxativa y osteosintesis
del acetdbulo (ceja posterior), con dos tornillos
AO y enclavado endomedular de la fractura diafi-
saria femoral.

Discusion

La luxacion traumadtica de cadera es una
patologia relativamente frecuente en el jo-
ven adulto en su variedad unilateral poste-
rior, viniendo a representar el 80 por 100 de
la patologia luxativa de cadera. pues el mis-

mo mecanismo que genera en el nifio una
fractura diafisaria de fémur o una epifiolisis
aguda, y en el anciano una fractura intra-
capsular de cadera, suele producir en el jo-
ven adulto una patologia luxativa unilateral
posterior (BERNHANG, 1970; OFFIERSKI,

1981, 1982; EcoNOMU, 1958; GOMAR SAN-

CHO, 1980). De esta norma general se des-
prende que las luxaciones de cadera en ni-
flos y en ancianos son raras; que igualmente
lo son las luxaciones anteriores unilaterales
y que mucho mads raras lo son las luxaciones
bilaterales (ZAMANI, 1981). En efecto, la lu-
xacion de cadera (sea cual fuere la varie-
dad), en nifios, suele ser muy poco frecuen-
te, pues antes se fractura la didfisis femoral

o las placas fisarias (FREEMAN, 1961; HALI-
BURTON, [961; PIGGOT, 1961; GLASS y Po-
WELL, 196!; FUNK, 1962; PEARSON vy
MANN, 1973; SANCHEZ MARTIN, [978;
LLANOS ALCAZAR, COELLO NOGUES, AVE-
LLANOS, ARNAIZ y GONZALEZ ESPEJO,
1978).

Quizds la revisidon mds significativa en
este grupo, sea la presentada por OFFIERSKI
en la que recopila los 33 casos estudiados
durante 17 afios en el Hospital for Sick
Children de Toronto.
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Por el mismo motivo, en ancianos (se
rompe antes el cuello femoral), la patologia
luxativa de cadera es excepcional (Econo-
MU, 1958).

Asi mismo, constituyen auténticas piezas
de museo, las luxaciones traumaticas de ca-
dera en nifios, asociadas a epifisiolisis (luxa-
cion-epifisidlisis) (MAss, EPIEGEL y GE-
RALD, 1980). También constituyen, dentro
del campo de la patologia traumatica, acon-
tecimientos-peco frecuentes, las luxaciones
traumaticas de cadera, asociadas a fracturas
de la cabeza femoral (fracturas tipo I y II de
PIPKIN) y en este sentido es mandatorio ci-
tar los trabajos de ROEDER y LEE (1980) (10
casos), el de BUTLER (10 casos), y el de LEE,
EVANS y THOMAS (19 casos).

Las luxaciones traumdticas bilaterales
son desde luego también situaciones trau-
mdticas raras de cadera, siendo la variedad
anterior la mas excepcional (EPSTEIN, 1973;
72AMANI, 1981). La primera observacion fue
hecha por SINGOwWITZ en 1830. Desde en-
tonces se han venido publicando en la lite-
ratura, dos recopilaciones extensas con casos
coincidentes (MARQUARD, 1936; HAUDI-
DIER, 1945). Casos aislados han sido sefiala-
dos —en la bibliografia por nosotros consul-

tada—, por SPEED (1953), BERNHANG (1970),
HAMPSON (1972), SCUDESE (1972), CHOTI-
GAVANICHAYA (1974), MAROTTE (1979),
ZAMANI (1981) y SANCHO NAVARRO vy
PROUBASTA RENART (1983).

La excepcionalidad del proceso radica en
la complejidad de su mecanismo de produc-
cién, pues si la bilateral-posterior, quizds
sea fdcilmente explicable por traumatismo
simultdneo sobre cara anterior de rodilla al
golpear contra el cartier, la bilateral ante-
rior, es de patogenia mds discutida y como
apuntan ZAMANI y SALTZMAN (1981), para
que se produzca es preciso que en el mo-
mento del impacto del coche, el conductor
tenga ambas caderas en clara abduccidn.

En nuestro caso, es logico pensar que en
un primer tiempo, la cadera derecha (la des-
plazada hacia atrds), se luxaria posterior-
mente por choque de la rodilla contra el
cartier, mientras que la cadera izquierda, lo
haria hacia adelante probablemente porque
al encontrarse fuertemente abducida, una
vez luxada la derecha hacia atrds y conti-
nuar el impacto, la cabeza femoral saltaria
hacia adelante. La interpretamos pues, en
dos fases.
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