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Reduccién incongruente de cadera tras luxacion
traumdtica por interposicion de ceja posterior
acetabular. Miniabordaje anterior de cadera
y artroscopia seca para retiro del fragmento y
evaluacion articular

Francisco Nally, Facundo Diaz, Juan Ignacio Pedernera
Traumatélogos Asociados de Mar del Plata, Buenos Aires, Argentina

RESUMEN

Se presenta el caso de un paciente de veinte afios a quien le queda un fragmento de la ceja acetabular posterior interpuesto dentro
de la articulacion tras la reduccion de una luxacion traumatica de cadera. Se planted un tratamiento por via miniinvasiva anterior,
con artroscopia seca con el fin de retirar el fragmento interpuesto, y la limpieza de la avulsién del ligamento redondo. En mesa
de traccion se pudo retirar el fragmento interpuesto y evaluar el estado articular. Se muestran excelentes resultados clinicos e
imagenolégicos que desafian el concepto del abordaje posterior para lesiones posteriores.
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ABSTRACT

The case of a twenty-year-old patient who has a fragment of the posterior acetabular rim interposed within the joint after reduction
of a traumatic hip dislocation is presented. Anterior minimally invasive treatment was proposed, with dry arthroscopy to remove the
interposed fragment and clean the round ligament avulsion. On the traction table, the interposed fragment could be removed, and
the joint status evaluated. Excellent clinical and imaging results are shown what challenges the concept of a posterior approach for

posterior lesions.
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INTRODUCCION

CASO

La luxacién traumdtica de cadera genera lesiones en la
cdpsula, el labrum y en algunos casos fractura la ceja ace-
tabular en la direccién de la luxacién, asi como puede
fracturar la cabeza del fémur o avulsionar el ligamento
redondo. En cualquiera de esos casos, donde alguna es-
tructura puede quedar atrapada dentro de la articulacién,
la reduccidn serd incongruente. El dafio articular de igno-
rar este diagndstico serd irreversible para la articulacién.

En primera instancia, el tratamiento debe contemplar
el retiro del material interpuesto, la evaluacién articular y
el subsiguiente andlisis de la estabilidad articular. El ries-
go de necrosis avascular es altisimo por la luxacién ini-
cial, pero un segundo golpe en la irrigacién puede ser
catastréfico. Se propone la utilizacién de un abordaje an-
terior que no dafia estructuras neurovasculares ni muscu-
lares asociado a la utilizacién de visién artroscépica, tal lo
descripto por Ribas y cols.
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Se presenta el caso de un paciente de sexo masculino, de
veinte afios, que en un accidente automovilistico sufrié la
luxacién articular de su cadera derecha. Luego de la re-
duccién en rayos, su articulacién quedé incongruente. Se
trata de un fragmento de ceja acetabular posterior inter-
puesto en la regién superior de la articulacién. El paciente
no presentaba alteraciones neurovasculares luego de la re-
duccién. Se planificé cirugia a los siete dias de esta (fig. 1).

TECNICA QUIRURGICA

Se coloca al paciente bajo anestesia raquidea sobre cami-
lla de traccién. Con fluoroscopio se efectia una evalua-
cién prequirdrgica para controlar la distraccién articular,
logrando distraer al menos 1 cm. Se realiza un abordaje
anterior de 4 cm a 1 cm lateral a la espina iliaca anterosu-
perior, donde se accede a la cdpsula anterior de la cadera
derecha. Se progresa con una capsulotomia amplia para
visualizar el cuello y asi acceder a la articulacién con una
ptica de 30°.

Con shaver se retira el ligamento redondo avulsiona-
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Figura 1: Imagenes de tomografia computada que muestran el fragmento de ceja posterior intraarticular que impide la completa reduccion articular.

Figura 2: 1zq.) Imagen artroscdpica intraarticular que evidencia el fragmento avulsionado del ligamento redondo. Der.) Fragmentos retirados.

do y con una pinza curva hemostitica se accede al tras-
fondo acetabular para retirar fragmentos de cartilago. De
forma palpatoria, rodeando el cuello femoral hacia pos-
terior, se palpa fragmento de hueso de 1 por 1.5 cm que
pudo ser liberado de la cdpsula con electrobisturi. Gra-
cias a la visualizacién intraarticular, se reconoce el lugar
donde se produjo la fractura, el que es posteroinferior, sin
gran funcién de contencién articular.

Luego de cuarenta y cinco minutos de traccién, se la re-
tira examinando bajo visién artroscépica la congruencia
articular y el estado articular indemne. Después, se pro-
cede al cierre de la cdpsula en su totalidad con Vyeril 0.
Luego, piel con nylon 2-0 intradérmico. Bajo radioscopia,

una vez retirados los campos, se evalda la estabilidad arti-
cular, la que arroja resultados satisfactorios (fig. 2).

DISCUSION

La utilizacién de la artroscopia para casos traumdticos de
cadera fue presentada inicialmente por Goldman ez a/. en
1987, con la extraccion de una bala de la regién postero-
superior y medial de la cadera.®* Keene y Villar reportaron
en 1994 el retiro de cuerpos libres articulares luego de la
reduccion articular por luxacién.* Luego Byrd, Svoboda e#
al.,y Yamamoto ef al. describieron el retiro de fragmentos
libres articulares luego de luxaciones traumdticas.””’ Va-
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rios autores reportaron la reduccién y fijacién de fractu-
ras acetabulares o femorales como la de Matsuda ez al.,®
donde lograron, bajo visién artroscépica, la reubicacién y
fijacién con un tornillo del fragmento libre; a diferencia
de este caso, el fragmento era de menor tamafio y su reti-
ro no afectd la estabilidad articular. En algunos casos re-
portados se utilizaron suturas para reducir esos fragmen-
tos y fijarlos.

Existe controversia en cudn grande debe ser el fragmen-
to para reposicionarlo. Actualmente es indicacién de eva-
luacién radioscépica la estabilidad posreduccién. Se es-
tima que, si el fragmento es mayor a 1 cm de superficie
articular, y genera inestabilidad documentada por radios-
copia, deberia fijarse. Otra opcién pudo haber sido un
abordaje posterior, pero para luxar la articulacién dafiaria-
mos no sélo la vascularizacién de la circunfleja posterior
sino también el cartilago durante la luxacién. Considera-
mos que un abordaje anterior es menos daiino.

La utilizacién de un abordaje de baja morbilidad y la
posibilidad de palpar el fragmento articular condiciona el
abordaje del caso. Aqui la distraccién se ve facilitada por
la pérdida de la presion negativa de la cadera por el dafio
capsular. La visualizacion artroscépica resulté de gran ayu-
da para triangular el shaver y reconocer el sitio del des-
prendimiento dseo. El cierre capsular resulta vital en estos
casos para colaborar en la estabilidad articular, cosa que la
artroscopia no permite (fig. 3).’

CONCLUSION

El retiro de un fragmento de origen posterior, solucionado
por via anterior, se trata de una técnica replicable y prac-
tica, hecho que desafia las indicaciones habituales. Ante
fragmentos de considerable tamafio, un abordaje ante-

Figura 3: Imagenes de tomografia computada postoperatoria tras el retiro del
fragmento articular. Notese el escaso porcentaje articular que este representa.

rior disminuye los tiempos quirdrgicos y permite un cierre
capsular que influye en la estabilidad articular.
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