FRACTURA DE CABEZA FEMORAL TIPO PIPKIN 2: REVISION
BIBLIOGRAFICA Y EXPERIENCIA PERSONAL A PROPOSITO DE UN CASO
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Varon de 24 anos traido por servicios de Emergencias tras accidente de moto. Hemodinamicamente estable a su
llegada, se realiza un TAC que muestra las siguientes lesiones: Hidroneumotérax izquierdo con fracturas del 32 al 119
arcos costales, varias fracturas vertebrales, fractura-luxacion glenohumeral posterior izquierda y fractura-luxacién
coxofemoral posterior derecha con fractura de cabeza femoral asociada.

Tras colocacién de DET izquierdo, se realiza reduccion cerrada de ambas fracturas-luxaciones y se solicita un TAC para
planificacién quirurgica de la fractura de la cabeza femoral.

Diez dias después, se realiza cirugia definitiva mediante un abordaje anterior Smith-Petersen y reduccion abierta y
osteosintesis del fragmento de cabeza femoral con 3 tornillos y posterior relleno del defecto cartilago-esponjoso

anterolateral con Tisucol.
Seis meses después, camina con muletas y radiolégicamente esta perfecto, sin necrosis de cabeza femoral.
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Las fracturas de la cabeza femoral son una patologia relativamente infrecuente que tipicamente se producen tras una
luxacion posterior de cadera como consecuencia de traumatismos de alta energia. Son fracturas complejas que suelen
acompanarse de pobres resultados funcionales y se clasifican en 4 tipos segun la clasificacion de Pipkin.

Su tratamiento consiste en la reduccidon cerrada de la luxacion con el posterior manejo conservador o quirurgico de las
fracturas asociadas.

Hoy dia persisten controversias en el manejo de esta patologia: iExtraer los fragmentos 6seos o fijacién interna?
¢Abordaje anterior o posterior?

Las fracturas de la cabeza femoral han demostrado pobres resultados con tratamiento conservador, por lo que suele
recomendarse RAFI. Si bien, especialmente en los tipos Pipkin | y Il, persisten controversias sobre cual es el abordaje
quirurgico mas optimo.

Recientes metaanalisis comparando ambos abordajes no han encontrado diferencias en resultados funcionales,
complicaciones postoperatorias u osteonecrosis. Y aunque el abordaje anterior muestra mayor incidencia de
osificaciones heterotopicas, también permite un acceso mas facil y menor compromiso del aporte sanguineo.
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