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FRACTURAS DE CABEZA

FEMORAL: IMPORTANCIA DEL
DIAGNOSTICO PRECOZ,
HALLAZGOS EN LA IMAGEN Y
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OBJETIVO DOCENTE

Reflejar la importancia del diagnostico radiologico precoz en
fracturas de cabeza femoral, determinar el tipo de fractura
mediante la clasificacion de Pipkin y correlacionar los hallazgos

radiologicos con quirurgicos.

REVISION DEL TEMA

| a fractura de |la cabeza del fémur es una lesidn grave,
relativamente infrecuente gque siempre han de sospecharse ante
una luxacion posterior de cadera por mecanismos de alta energia,
CUyoO retraso en el tratamiento esta asociado con mas

complicaciones y mortalidad.

En cuanto a las clasificaciones existentes para las fracturas-
lJuxaciones la mas utilizada hoy en dia es la de Pipkin (Fig. 1), una
clasificacion sencilla, la cual agrupa las fracturas de cabeza
femoral en cuatro tipos en funcidon de las caracteristicas de la
fractura de la cabeza y si asocia, 0 no, fractura del cuello femoral o
del acetabulo: inferior a la fovea (tipo ), en fovea (tipo Il), asocian
fractura del cuello femoral (tipo IIl) o del acetabulo (tipo V).

L as fracturas de cabeza femoral caudales a |la fovea central
pueden tratarse de forma conservadora siempre y cuando la
reduccion cerrada logre una adecuada congruencia. Las de tipo Il
son fracturas gue se tratan mejor con una reduccion cerraday
sistema de fijacion interna. El resto (lll y 1V), son fracturas muy
complejas en cuanto a manejo y el prondstico es, en general,

sustancialmente peor.
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La reduccion cerrada de la fractura representa la tonica
dominante gue se realiza en el servicio de urgencias por parte de
traumatologia ante una luxacion posterior de cadera. Aungue la
reduccion debe realizarse en la mayoria de los casos ya que
Implica una reduccion muy considerable del riesgo de necrosis
avascular (NAV), existe una excepcion importante que es el caso
de gque se trate de una fractura Pipkin lll, ya que la reduccion
cerrada puede producir un desplazamiento adicional de la
fractura del cuello femoral, lo gue aumenta el riesgo de NAV.

La obtencion de imagenes previas a la reduccion es importante,
para poder detectar fracturas de cuello femoral que impedirian la
reduccion cerrada y obligarian a la realizacion de una TC. La TC
tambiéen esta Iindicada en aguellos casos en los que la reduccion
cerrada no es satisfactoria, permitiendo evaluar otras lesiones
coexistentes, al mismo tiempo que permite obtener imagenes

multiplanares para una posible y adecuada planificacion
guirargica.

Revisamos retrospectivamente casos de nuestro hospital y
analizamos la historia clinica, mecanismo traumatico, técnicas y
hallazgos radiologicos, tipo de fractura segun la clasificacion de
Pipkin, tratamiento (Indicando en los quirurgicos el abordaje y
técnica realizada) y seguimiento clinico-radiologico (Fig. 2 — 4).
Con estos datos pretendemos aportar nuestra experiencia a las
controversias publicadas sobre el tipo de abordaje quirdrgico y
escision o fijacion del fragmento de |la cabeza femoral, asi como

complicaciones postratamiento (especialmente osteonecrosis
(mas riesgo en tipo lll), artrosis y osificacion heterotopica).
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Fig. 1. Clasificacion de Pipkin. a) tipo 1. b) tipo 2. ¢) tipo
3. d) tipo 4.
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Fig. 2. Fractura de cabeza femoral tipo 2 de Pipkin. Las imagenes
pertenecen a un paciente de 25 anos con luxacion posterior de cadera
por Impacto directo. La imagen a) muestra la radiografia en proyeccion
AP a la llegada del paciente a urgencias donde se muestra una luxacion
posterior de cadera sin claras lineas de fractura. Imagenes b), c), d) y e)
(reconstrucciones multiplanares (sagital y coronal) y 3D) previa
reduccion cerrada de cadera, muestran un trazo de fractura de
trayectoria vertical en el aspecto anterior de la cabeza femoral derecha
gue afecta a la fovea (flechas blancas), extendiendose hasta el cuello
guirdargico femoral sin desplazamiento significativo. El paciente fue
operado 5 dias despues y el abordaje fue tipo Hueter. Imagen f) la
fractura fue fijada mediante tornillos. El paciente es seguido en consultas
de Traumatologia y no tiene limitaciones de movilidad.



XXXI
Congreso  Tonhareso
Nacional CIR

" r
" Malaga
| L 25/28 MAYO 2022

i ; '.:}‘ Palacio de Ferias y Congrescs
P 24 MAYO
AN, CURSO PRECONGRESO

KSNA




XXXI
Congreso Congreso
Nacional CIR

r
Malaga
¥ 25/28 MAYO 2022
| ,l}" Palacio de Ferias y Congrescs

24 MAYOD
CURSO PRECONGRESO

ASNA

3




}

~ Malaga Seram

25/28 MAYO 2022

Palacio de Ferias y Congrescs

24 MAYO
CURSO PRECONGRESO




Nacianal Congreso IRl s Ry —— il |
aciona CIR DRERE 25/28 MAYO 2022

Congrescs

3 Congreso XXX

. :
. - el SA, e » ‘ & F "
| o ﬂ: S—— P20y - ¢ Palacio de Ferias y

24 MAYO
CURSO PRECONGRESO

Fig. 3. Fractura de cabeza femoral tipo 1 de Pipkin. Las imagenes
pertenecen a un paciente de 16 anos con luxacion posterior de cadera por
Impacto directo. La imagen a) muestra la radiografia en proyeccion AP a la
legada del paciente al area de urgencias donde se muestra una luxacion
posterior de cadera. Imagenes b), c), d) y e) (reconstrucciones multiplanares
(sagital y coronal) y 3D) previa reduccion cerrada de cadera, muestran un
trazo de fractura de trayectoria vertical en la cabeza femoral caudal a la
fovea femoral, con fragmento 0seo desplazado hacia inferior (flechas
blancas). El paciente fue intervenido 6 dias despues de la obtencion del
diagnadstico. Se realizo un abordaje quirurgico tipo Smith Petersen. Se realizo
reduccion abierta y fijacion interna con dos tornillos tipo Acutrack (f). El
paciente es seguido por el Servicio de Traumatologia de forma periodica y
realiza vida normal sin limitaciones de movilidad.
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Fig. 4. Fractura de cabeza femoral tipo 4 de Pipkin. Las
Imagenes pertenecen a una paciente de 71 anos con luxacion
posterior de cadera y tras reduccion cerrada de la misma.
Imagen a) radiografia en proyeccion AP a la llegada de la
paciente al area de urgencias. No se identifican claras lineas de
fractura, aungue si se visualiza impactacion de la cabeza femoral
derecha. Imagenes b), c), d) y e) (reconstrucciones multiplanares
(axial y coronal) y 3D) con resultado de fractura-impactacion de
la cabeza femoral derecha y de la pared medial del cotilo
derecho con desplazamiento medial del mismo (flechas blancas)
de 1 cm. Fisura en la superficie articular anterior del acetabulo.
La paciente fue intervenida quirdrgicamente 5 dias mas tarde
mediante abordaje lateral de Hardinge donde se aprecio una
necrosis muy severa de la cabeza femoral con restos de fractura
en el cotilo. Dados los hallazgos intraoperatorios, le fue

| implantada una protesis total de cadera (f). La paciente es

' sequida por Traumatologia quedando la protesis bien situada y
con una peqguena limitacidon de movimientos de rotacion de
cadera.
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CONCLUSIONES

Las fracturas de cabeza femoral son fracturas graves, que deben
sospecharse ante mecanismos de alta energia que produzcan
luxacion posterior de cadera, requiriendo diagnastico radioldgico
precoz (Rxy TC), que permita al traumatologo decidir el
tratamiento y planificar adecuadamente la cirugia.
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