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La luxación traumática coxofemoral, es la lesidn 

m6s devastadora del sistema musculoesquelático, que afecta principal -

mente a personas en edad productiva y que deja secuelas invalidantes ,

debido a sus frecuentes complicaciones o lesiones asociadas que la 

acDlllpOñon. 

Desde 1069 Bigelow interpretó detollodamente la 

luxación traum4.tica da la cadera, considerando a dsta como una lesión 

poco frecuente, actualmente su incidencia h8 ido en aumento en rala -

cidn con los accidentes en las v!as do comunicocidn {veti!culos oota -

rizados) y can la omisión del cinturón de seguridad ( 15 ) • 

Masson estudió 88 casos notificados durante el: 

lapso de 1922 " 1954 ( 7 ) • En Mol<ico Caomaño en 1941 publico el tema

lu<acidn traumático de cadera en niños (5) y en 1954 Famándaz "<lrre

ra divulga un caso de luxacidn coxoferooral anterior en una niña que -

evolucionó a la necrosis e.vascular de la cabeza femoral ( 12), Lemoi -

nas en 1957, demostró la función vascular de la epífisis femoral pro

ximal aplicada o. modelos de conejo para estudio postreduccidn. Oow -

ney en 1979 reporta un estudlio de 39 luxaciones traumáticas do cadera 

donde la incidencia de necrosis avascular de la caboza femoral es de

aprodmadomante al 10 'f, en aquellas que se reducen dentro de las pri

meros 24 horas (9). 

Existen otros estudios no relacionados con la -

luxación traumática de cadera, pero merecen mencidn como el de Sy 

Ceissoy Lee reportado en 1980, donde se estudian 33 pacientes con ne -

crasis avascular idiopática de la cabeza del fdmnr, encontrándose 



como factores predisponentes el alcoholismo, ingestión de esteroides, -

artritis gotosa, hiperuricemia y hemoglobinopat!as ( 4 ). 

Barquet en 1961 y 19B2 reparta un caso de luxo -

cic5n anterior y otro de luxación posterior con frac tura de la didfisis

femoral ipsiloteral en niños ( 1-2 ) • Epstein publico en 1333 uno revi

sión de 830 casos de luxación traumática de cadere en la t..riveraidad -

de California en los Mgeles durante un per!odo de 48 años, la mayor!a

de los resultados son en edultos; concluyendo que es la consecuencia -

de serios accidentes por ve'i!culos motorizados, con t.m cálculo del 62 -

al 93 '/o ( 11 ). 

En 1904 Jo'in Drake 'iac:e ánft:1sis en la importancia 

que tiene la hemorragie intracepsular como factor contribuyente de la -

necrosis avascular de la cabeza femoral, sin olvid!!U" que la presidn in

tracapsular de más de 80 mn de mercurio interfiere con la o:irculacic5n -

de la ep!fisis capital femorol. ( 10). 

Se han reportado diferentes tipos de rnecanismo -

en la génesis de la luxación trall11Atica coxofemoral como son: 

1. EFECTO OE PALANCA Y TOASION.- En el que lo -

pelvis y el resto del cuerpo se mueven sobre el fémur fijo y la di&fi

sis actúa cama brazo de resistencia que extrae la cabeza de la csvidad 

cotiloidea. Ejemplo: Atropeilamientos, caída de grandes alturas, 'iun -

dimientos, etc. 

2. C>tOQUE AUTOMOVILISTICO.- Durante esta le pa -

red dorsal y dorsomediel de la ceja cotiloidea es impelida -ocio ade -

lente contra la cabeza femoral fija y sucede cizallamiento, el frag -

mento desprendida es pequeño en adducc16n y aumenta en la abduccidn, -

si el tdrax se encuentra inclinado 'lacia atrás. la cadera está en ex -

tensidn y ocasiona un fragmento cuneifonne dorsomedial¡ este mecanis -

mo se ecompaña do lesiones como fractura expuasta de rdtula, tibia o -
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supracond!lea de fdmur. 

3. Cf«JQUE COOBINPDO CON EFECTO OE PAUWCA,- Oon -

da actlla una gron violencia sobre el troci!nter mayor y en lo direcci6n

del cuello femoral, que hace eotollor lo cavidad cotiloideo l' por un -

efecto de jbelonco sale la cabeza fell'Orol del c6 tilo ( 3 ) . 
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La lu>eacidn traumática de cadera e- 9dultos .,a - -

incrementado su frecuencia con el advenimiento del ve.,!cu:o motorizada -

predominando en las grandes ciudades, afectando princip,ll~nte a gente -

en edad productiva, sobre todo durante la segunda y terce:-9 dácada de -

la vida; un manejo inadecuado de esta patología puede dejar secuelas in

capacitantes. 

El presente estudio se llevo acabo :011 la finali

dad de determinar la incidencia, factores predisponentes ¡· =:omplicecio

nes de esta patología en nueatro medio, oapecfficamente ~entro dol 

1-bspital General de Coyoacán "XOC0'1 , perteneciente a la Dirección Gene

ral de los Seivicios Mt1dicos del Departamento del Distrito ~ederal. 

Teniendo como objetivo principal el ':9 determinar 

la frecuencia de presentación y complicaciones de este p:::i.c:ecimiento -

dentro del Hospital General de Coyoacán 11 XOCQ11 , 

Específicamente analizando los factores que pre -

disponen a una luxación; identificando mátodos de tratamie.,to para el -

manejo ideal de esta entidad clínica y su evolución; observando las 

complicaciones en orden de frecuencia; verificando el trat9miento que -

menor número de complicaciones nos di6 y reefinnando que la necrosis -

avascular se '1alla relacionada con la edad 1 la intensidad ::iel trauma -

tisma y el tiempo que transcurre entre la lesión y la redu=ci6n, asoci:!,* 

da al tiempo de sustentación. 

- 4 -



MATERIAL Y METOOOS, 

Se incluyeron en el presente estudio pacientes -

de ambos sexos que ingresaron al servicio de urgencias del Hospital Ge -

neral de Coyaacán 11 XOC011
, con luxación traumlitica coxafemarel mayores -

de 17 años de edad sin distinción de sexo y nivel socioecon6mica. 

Fueron excluí.das los pacientes que presentaron 

fractura luxación central de cadera, luxaci6n congénita de cadera, así -

como patología de tipo neuromuscular previa que se considere un factor -

predisponente para la luxación traumática coxafemoral, siendo motiva de

eliminación las causas de defunc::i6n, 

Se llevo acabo el estudio en el 1--bspital General -

Coyoacán "XOCO", perteneciente a la Dirección General de los Servicios -

Médicos del Oepartarrento del Distrito Federal, durante el lapso compren

dido del primero de enero al treinta de octubre de mil novecientos ocfie!! 

ta y seis. Se incluyeron en forma simple aletatoria todos los pacientes

que ingresaron al servicio de urgencias del Hospital mencionado. En to -

dos los pacientes mayores de 17 años de edad que al ingresar al servi -

cio de urgencias tuvieran como antecedente de importancia traumatismo -

a nivel de la cadora o en su defetto politraumatizados, y que al explo -

rarlos presentaran clínicamente en uno o en ambos miembros ~lvicos los

siguientes datos físicos ( actitud clínica ) : Cadera en flexión o exten

sión¡ adducción o abducción con rotación interna o extema del eje y 

acortamiento de la extremidad¡ se efectuó una exploración integral para

descartar lesiones acompañantes y secundariamente realizarle un estudio

radiográfico antero¡xisterior de pelvis y caderas, complementando ~ste -

cuando fuera necesario de los si ~los de lesiones asociadas. 
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Se partio de los siguientes clasificaciones para poder 

detenninlll' el tipo de leai6n presente¡ 

!.- ANATCJ.tICA. 

a). Mterior con variedad púbica y obturatr!z. 

b), Posterior con variedad ilíaca e isquiática. 

II.- Se tomó en consideraci6n la clasificaci6n de 

STEWART Y MILFOFD para determinar lo gravedad de la fractura acompañante -

del acetábulo, diáfisis femoral o cabeza, 

a). Luxación simple o con un fragmento pequeño frac -

turado dal acetábulo. 

b). Luxación con uno a más fragrrentos grandes de la -

ceja de la cavidad cotiloidaa. 

e), FRoctura explosiva con desisntegraci6n de la ceja 

del acetábulo que produce inestabilidad, 

d), Luxación con fractura de la cabeza o cuello femo-

ral. 

e), Luxación con fractura de la diáfisis femoral. 

Fueron tomados en consideración: edad, sexo, explora-

cidn cl!nica integral tiaciendo ttlnfasis en la integridad del nervio ciático 

mayor1el lado afectado, el estudio radiográfico, el tiompo transoorrido -

entre la lesión y el tratamiento, las maniobras efectuadas lo' número de in

tentos así como la evolución entre tratamiento- retJabilitación - sustenta

ción. 

t..na vez integrado el diagnóstico con las datos clíni

cos ya mencionados y verificado con el estudio con el estudio radiográfico 

se prodede a la reducción de la luxaci6n primero par mátodo cerrado, empleá!! 

dose la tl1cnica descrita pOr Jacob Bigelow de la siguiente manera: 

1. Paciente en posición decúbito dorsal y bajo aneste -
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sia general. 

2.- Se lleva la cadera on flaxidn da 90 grados o -

m&a. 

3.- Lh ayudanta estabiliza lo pelvis. 

4.- Se hacen movimientos da rotación con suavidad

y aducción da la cadera.. 

5.- VBrificAndasa la reduccidn rotando intama,,.,n

te la cadera y dándole extensión suavemente lio.sta que sea complot~. 

6. - Finalmente se practican estudias radiográficos 

para verificar la reducción. 

Debemos e.clarar qua esta maniobra ea pana las lu~ 

clonas de tipo posterior que son las de mayar incidencia, cuando se tra

tun do variedades anteriores primero se hicieron posteriares para ser -

reducidas dospuás can esta maniobra. Insistiendo que todo tipo de proca

dimionta se llevo acaba con suavidad dado la posibilidad do una fractu -

ra. 

Uia vez comprobada la reducción en forma adecuada

se colocó tracción esquelática eupracond!loa por 21 días 1 al retirarse -

ds tn se continuó con repaso absoluta de la articulación acompañada de -

re'iabilitacidn po 60 d!as 1 tiempo en que so inicia la sustentación par -

cial can descarga '1asta los 6 meses en que se indica la marc.,a sin epa -

yo. 

En los casos qua requirieron tratamiento quirúrgi

co mediante una reducción abierta se siguió la siguiente t~cnica: 
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1.- Bajo anestesia general o regional con bloqueo. 

2.- Posición da decúbito lateral. 

3.- Asepsia y antisepsia del miembro ~lvico, 

4,- Colocación de campos est~riles. 

S.- Abordaje posterior de la cadera , mediante una

inciaidn a 2.5 cm do la espina ilíaca posterior ~acia el trocánter mayor

y la diáfisis femoral. 

6 .- Disecci6n del tejido celular y aponeurosis. 

7 .- Oisecci6n roma del músculo glúteo mayor. 

e.- So identifican los músculos retadores extemos

los qua se seccionan de su inserción teniendo cuidado de no lesionar la -

arteria circunf"leja. 

9.- 5a visualiza la cápsula, incidiendola para po

der efectuar la reducci6n de la luxaci6n principalroonte cuando existen -

lesiones en ojal que ocasionan que ésta sea irreductible, 

10. Se reduce mediante la maniobra de flexión de

cadera y rotacidn 1 se verifica estabilidad de la articulación y en caso 

de fractura de la ceja posterior can un fragmento importante se fijará

con tomillos, 

11.- Se efectúa plastia de la cápsula can Oexdn -

No. 1 y se coloca drenaje por succión (Drenovac 1/4 11
}. 

12.- Se sutura par planos con Oexdn 'Jo. 1 y DeJ"m2 

lon No. 000. 

13.- Colocándose clavo de Steimann suoracondilea

en el fémur para tracci6n esqueh1tica por 21 días. 
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Para su central pcsteticr se practicó estudie radie 

gráfico en proyecciones anteroposterior de pelvis y caderas a los 3 y 6 -

meses, considerando que en la literatura se reporta que la necrosis avas

cular es observada a los 2 mases, siendo los datos radiográficos los que

se emmcian: 

a). Acrecentamiento difuso de la cabeza femoral. 

b). l.kla media luna radiatranspar:ente de liuesa sub -

condral en la porción superior de la cabeza femoral. 

e). La superficie de sustentación aplanada. 

d). Deformación de la congruencia entre la cabeza -

del f~mur y el acetábulo. 

e}. L!naa subcondral afinada, borrosa a ininterrum-

pida en parte. 

f). Huasp denso y escler6tico en las regiones sub -

condrales adyacentes a la ca boza femoral y al aceb!bulo, 

Con apoyo del Departamento de Medicina Nuclear se -

practicd gamagraf!a dsea de la articulación coxofemaral a les 24 y 46 tia

ras postreduccidn y una de control a los 6 meses de evolucidn. 
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RESULTADOS 



LUXACION TAAl..MATICA DE CADERA EN PDl.l.TDS. 

E o A O • 

1a. 
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NCanero de casos. 

G A A F I C A No. 1 



LUXACION TAAIJ,\ATICA DE Cl'llEAA EN l'llULTDS, 

E o A D , 

1a. 

2a. 
o 1 

E 3a. l 
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4o 
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A 

D 
So. 
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60. 1 
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I I I I I 

3 4 5 

Número de casos. 

G A A F I e A No. 1 



LUXACION TRAUMATICA DE CADERA EN l'Dl.l...TOS, 

6 E X O, 

MASCU..INC 1 

FEMENINO 
1 

3 4 ? 

Número de ceteos, 

G R A F I e A No, 2 



LUXACION TAAUMATICA DE CPDERA EN PJlll.TOS, 

6 E 0, 

MABCULINC 1 

FEMENINO 1 

4 5 6 ? 

Número de ce.sos, 

G A A F I e A Na. 2 



LUXACION TAAl.lllATICA DE DroEAA EN PDUL TOS, 

MECANISMO DE LEBION, 

CHOQUE AUTDMOV, 

ATROPELLPDOS. 

CAIOA OEiSJ~A. 

I I I I 
2 3 4 5 6 

Nilmero da caeos, 

G A A F I e A No. 3 



LUXACION COXOFEMOAAL EN l'OLn.. TOS, 

VARIEOJllJ DE LUXACION. 

ILIACA. 

POSTERIOR 

ISQUIATICA. 

IWTE!UOA OBTL.11ATAIZ, 

I 
2 3 4 5 6 7 8 9 

Número de casos. 

* 11 caderas luxadas en 9 pacientes. 

GAAFICANo 4 



LUXACION TAAIJJATICA DE CADERA EN AOU. TOS, 

LADO AFECT PIJO , 

Qfil!§t!Q l 

~ 1 

~ 1 

2 3 4 5 

Nórnaro de cesas, 

GAAFICA No 5 



CERRADO, 

i\BIERTO. 

LUXACION TRAWATICA OE CADERA EN PDUL TOS. 

T RATAMIENTO, 

1 

2 3 4 5 6 ? 

Número de caeos 

* 11 caderas en 9 pacientes, 

GRAFICA No6 

1 
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LUXACIO~J TRAUMATICA DE CADERA EN ADULTOS 

TIEMPO ENTRE LESION V REDUCClON 

80 

H 
?O 

60 

o 50 

"ª 
R 16 

14 

12 
A 

10 

8 
6 

s " 
2 

1 2 J 4 5 6 7 a 9 

No. DE CASOS 

GRAFICA No. 7 



LUXACION TAAUllA TICA DE CADERA EN ADLA. TOS, 

LESIONES ASOCIADAS, 

LEBION Na. CASO 

AMPUTACION TRAUMATICA PIE OERECfD 1 l1J 
Y PIEffiNA IZQUIERDA, OISYUNCION P!! 
BICA. 

FRACTURA DE DIAFIBIS FEMORAL DE - 1 (2) 
RECHA, HERIDA POR DESLIZAMIENTO -
DEL BRAZO CON LESION DEL NERVIO -
RADIAL IZQUIERDO, FRACTURA DE AA-
MA ILEO E ISQUIDPUBICA DERECHA. 
FRACTU1A CEJA POSTERICJl BILATERAL .1 (5) 
FRACTURA RAMA ILEDPUBICA DERECHA. 
FRACTURA BUPRADEL TOPECTORAL HtME-
AD DERECHA, FRACTLflA EXPUESTA SU-
PRA E INTERCDNDILEA Y OLECRANON -
GRADO III CON LESIDN DEL PLEXO -
BRAQUIAL DERECHA. 

FRACTURA ESPINA TIBIAL Y CABEZA - 1 (5) 
PERONE IZQUIERDA, FRACTURA DE AR/ 
CDS COSTALES 5 ,6 y ? IZQUIERDO. 

GRAF.ICA Na, B 

"' 11.1'/. 

11.1'/. 

11.1'/. 

11.1:t 



LUXACIOO TRALMATICA DE CPDERA EN PDll.TOS, 

COOTRDL APDIOGAAFICO, 

OBSF.RVACTDN Na. CASO "/> 3 MESES 6 MESES 

OESMINERALillACION e (ea.9) e e 

SIN ALTERACIONES 1 (11.1) 1 1 

GAAFICA Na, 9 



LUXACION TAAIHA TICA DE CPDERA EN PllUL TOS, 

GAMAGRAFIA OSEA. 

CAPTAC!ON DE 99 mTC No, CASOS '/o 

Al.l.4ENTD LA CONCENTRACION 6 66.? 

CONCENTRACION HOMOGENEA 2 22.2 

DISMINUCIDN CONCENTAAC!ON 1 11.1 

GAAFICA No, 10 



DISCUSION Y COMENTARIOS, 

Se estudiaron 9 pacientes que ingresaron al servicio 

de urgencias del Hospita~ General de Coyoacán 11 XCX:O", con ol diagndstico -

de luxacidn coxofemor~l traumática; durante el lapso del prirero de enaro

al treinta de octubre de mil novecientos oche~ta y seis. Siendo el análi -

sis el siguiente: 

1.- EOPO.- El grupo analizada futl en pacientes may_!!

res de 17 ollas. con una mínima da 17 y máximo da 61 eños (media de 27,8 -

Mas). Observándose la mayor frecuencia en la segunda dácada de le 
1
vida -

can 5 casos (55.61.), seguida da la tercera con 2 pacientes (22.2 'fo). Co -

rrabordndose que la luKa.ci6n traumtitica de la cadera es una lesi6n del 

sistema. musculoesqueldtico que afecta principalmente a individuos en edad-

productiva. GAAFICI\ Na. 1. 

2.- SEXO.- Existe un predominio del sexo masculino -

con ? casos que corresponde al ?? • 8 °fo y solo 2 pacientes femeninos 22. 2 ~. 

Situación qua concuerda can los reportes de Tronzo (15) y Tac>idjian [14)-

Esto se relaciona con el tipo de actividades desempeñadas de acuerdo al -

, eaxo. GRAFICA No. 2 

3.- MECANISMO DE LESION.- La mayoría de los autores-

coinciden que esta lesion es secundaria a traumatismos graves y que las -

complicaciones se encuentran en proporción con la intensidad del trauma -

entre otras. Tomando en cuanta la referencia de Schalonsky que clasifica -

la intensidad en leve, moderada y severa. Este último ocupó el primer lu -

gar, siendo las accidentes automovilísticos {choques) el número uno can -
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6 casos (66.~), accidentes por impacto (atropellados) 2 pacientes (22.2')(.) 

~sto obdece n que es una patología que so presenta con mayor frecuencia -

.en .las zonas urbanas y va en aumento por el uso de vetiículos motorizadas. -

·GAAFICA No. 3 

4.- TIPOS.- Partiendo de la clasificación anat6mica -

y la de Stewart y Milfard 1 encontramos que un 88.9% correspondieron a lux! 

ci6n .posterior y de estos 9 casos fueron superioras o ilíacos y solo 1 ca

so (11.11') anterior obturatr!z. Aclarando quo fueron 11 caderas en 9 pa -

cientes. De la segunda clasificoci6n 10 caderas se agruparon en el tipJ I

y solo 1 en el tiJXJ V. Esta situación es acorde con las publicaciones 

existentes en la 11 teratura mundial ( 11 ) , GRllFICA No. 4 

La lesión predominó en la cadera izquierda con 5 ca

sos (55,6)(,), sobro la derecha con 2 pacientes (22.2')(,), siendo rara la le

sión bilateral en la li teratura 1 nosotros presentamos 2 casos con lesiones 

asociadas graves (caso 2 y 5) , GRllFICA No. 5 

5.- TRATAMIENTO.- El proceder asibtencial no está -

bien definido y en las casuísticas mundiales existe diversidad de opinio -

nes en relación al tratamiento. Conrespecto al manejo de esta lesi6n pudi

mos observar que 9 caderas se trataron por método cerrado con la maniobra

da Bigelow (B1.e2')(,) y solo un 19. 1~ requirió trata iento quirúrgico por -

lesi6n en ojal de la cápsula posterior. GAAFICA No. 6 

6.- TIEMPO DE AEDUCCIDN.- La necrosis avascular de--

la cabeza femoral secundaria a luxaci6n traumática de la cadera se encuentra-

relacionada con el trinomio intensidad dal traumatismo, tiempo de reduc -

c16n y tiempo de sustentación. El lapsa mínimo de reducción fuá de 4 .,oras 

con un máximo de 72 y una media de 19.5 horas, no siendo éste (tiempo) un

factor decisivo para el tratamiento quirúrgico. GRAFICA No. ? 

2I 



?.- LESIONES ASOCIPIJAS.- La literatura reporta qua

es una cambinacidn poca fre~uente da acuerdo o Sir Astlay Coapar ( 16), 

Se presentan 4 casas (1,2,5 y 6). La mayaría da las lesionas an ralscidn

al mecanismo de praduccidn. Concuerda con ser las fracturas de la ceja -

posterior del acetábulo y de pelvis las más frecuentes, siendo la última.

presente en 3 pacientes, GAAFIGA No. 8 

8.- ESTUJIO AJIDIDGRN'ICO.- Este sa,efactud daspuds

de le reduccidn, a los 3 y 6 méses de la lesión. En a paa~entes aprecie -

mas una desmineralización de la cabaza fernore.11 sin existir altoracioes -

en su forma (68. ~), No se obseraron datos sugestivos de necrosis avascu

lar, por consiguiente no sa corrobora lo descrito ·en la literatura que -

la necrosis avascular se pres~nt~ .dos~s de 2 neses. Considerando que -

se trata de un reporte preliminar y que se continuará su control a mayor

pleza JXJdremos observar otras secuelas. GAAFICA No. 9 

9,- GAIAAGRAFIA OSEA.- Esta miltodo nas habla da lo -

evaluación de las vascularizacidn y la actividad metabólica del hueso. 

Se practicó a las 24 y 72 horas postreducc16n y un control a los 6 meses. 

En 6 casos apreciamos aumanto en la concentracUin del 99 mTc que se 'laya-

en relación con la vascularidad de la cabeza femoral que va en incremento 

y en uno de llos una disminución en la ceptaci-on del 99 mTc que nos -

'1abla de la poca vascularidad. Correlacionando la gamagrafía con la radig_ 

grafía codccide con la disminución de la mlneralizacidn ósea. La caneen -

tracidn homogénea nos demuestra que existe revascularizacidn completa de-

la cabeza famoral. GRAFICA No, 10 
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e o N e L u s I o N E s. 

1.- La luxación traumática COKofemoral en adultas, ocu

pa el segundo lugar dentro da la patología de la cadera, en los pacicn -

tea vistos en el Hospital Genaral de Coyoacé.n XOco, durante el lapso del

lo de onero al 30 de octubre. El total de ingresos fuá de 89~ , De los-

cuales \iaspitalizados por lesionas de cadera fueron 7.5 

con luxación de cadera san 9 lo qua equivale a 1 ~01" . 
{8.~ ) y -

2.- Existi6n un predominio dol sexo masculino en rala. -

cidn al femenino can 7 cesas~ 

3.- El mecanismo productor de la luxación es secundario

ª accidentes eutomovil1sticos ( c11oquea) en pri"2r lugar, en relación a 

las tipas la luxación posterior ilíaca sigue siendo la más importante -

por su frecuencia. No pudimos corrotx::irar cual as la razón por la que la -

cadera izquierda fuá la más afectada en rolacidn a la derecha. 

4.- El manejo que se estableció en el presente trabajo -

y con un seguimiento a 6 mases, no nas permite observar complicaciones a

larga plazo. A pesar de los reportes de la literatura mundial de que es -

tas lesiones se presentan a partir del 2o mes nosotros no las demostra -

mas. 

Por consiguiente se reafinna que las complicaciones de -

esta patologta se encuentran en relación proporcional con la edad del 

paciente.el tiempo transcurrido entre la. lesi6n y su reducción 1 el tra -

tamiento y tiempo da sustentación. 

5.- En vista da que se trata de un estudia preliminar -

de 9 casos que sumaron 11 luxaciones 1 con un s@guimiento a 6 meses en 

dende no se observaron secuelas de las reportadas en la literatura, con 
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lo anterior se dojan las bases para incrementar le casuístico y continuor

el seguimiento a largo plazo y as! podar normal" una conducta terap:1utica -

de esta patología tan frecuente en nuestro medio, la cusl se observó que

va en relación con la urbanización y aumento en la c1rculeci6n de vehícu

los motorizadas. 
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RESUMEN 

Se realizo un estudio de luxaci6n traumática coxa

femoral en adultas y sus complicacionea 1 a los pacientes que ingresaron 

al servicio de urgenciats del Hospital General de Ccyoacán "XOC:0 11
, SE -

observó que ea más frecuente an la segunda y tercera d~cada de la vida 1 

de predominio en el sexo masculino; encontrándose coma mecanismo de 

producci6n el accidente automovil!stico, la variedad de luxación que -

ocupó el primer lugar fuó lo posterior ilíaca y las lesiones asociadas

aon tan espectaculares que es fácil olvidar el diagn6stico de la luxa -

ci6n traumática coxofemoral lo que ocasionó un tratamiento tardío con -

un pronóstico reservada. 

Se propuso el manejo a base de tracción esqueláti

ca por 21 días, reposa liaste completar los 60, iniciándose con ra.,abil! 

tación temprana, posteriormente epoyo can descaraa durante 5 meses, -

tiempo en que se inicia el apoyo total. Durante el seguimiento el estu

dio radiográfico mostró datos de desmineralización ósea sin alteracio -

nas en la forma de la cabeza femoral en un 100 rfo de los casos. El estu

dio de gamagraf!a reportó en 5 casos aumento en la captacic5n del medio

radioactivo, en 2 pacientes concentración 'icmogénea y en uno disminu -

ci6n de la abscrci6n del 99 mTc, 

Esta situación descrita en caanto a incidencia 

por grupo de edad y sexo, mecanismo de les16n, variedades de luxación -

y lesiones asociadas es canguen ta con las reportes mundiales. 
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