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Introduccion Material y métodos

B Las fracturas parcelares de la cabeza femoral son
lesiones poco frecuentes.

B 2017. Politraumatismo (moto-camion).
Fractura cabeza femoral derecha con luxacién
posterior asociada que se reduce cerrada en
quirofano y se coloca traccion transtibial. (AP
de sintesis con EEM largo de fémur derecho por
fractura diafisaria) (figura 2)

B Entre un 6 - 15% luxaciones posteriores estan
asociadas a fracturas de la cabeza femoral.

B Existe un aumento de incidencia actual debido a

mas accidentes de trafico
B El paciente se diagnostica de fractura Pipkin

tipo Il (figuras 3y 4)

TECNICA QUIRURGICA (figuras 5 - 9)

B Se realizé una osteosintesis percutanea
asistida por artroscopia. Utilizando los portales
anterolateral y distal anterior accesorio se
practico una capsulotomia longitudinal antero-
superior y bajo vision directa del foco de
fractura se llevaron a cabo las maniobras de
reduccion.

B Apropiado tratamiento es basico para prevenir
secuelas (artrosis postraumatica >50% necrosis
avascular de cabeza femoral, etc.)

B La clasificacion de Pipkin se basa en |la morfologia
de la fractura y asociacion o no con la fractura del
cuello femoral o acetabulo.

(figura 1)

B En el tipo | se puede optar por el tratamiento
conservador. En el tipo I, al ser zona de carga, se

precisa una estabilizacidn quirurgica. o
B Se utilizo el portal postero-lateral para

B Las técnicas artroscopicas pueden disminuir |a alta la compresion del foco de fractura y se

morbididad de técnicas de cirugia abierta. - colocaron 2 tornillos de compresion sin

cabeza tipo Acutrack® bajo control de escopia
y vison directa del foco de fractura. Tras |la
osteosintesis se comprobo la estabilidad
mediante maniobras de flexion, extension,
rotacion interna y rotacion externa.

Discusion y conclusiones

B El tratamiento de las fracturas de |la cabeza
femoral es conservador en fracturas Pipkin tipo |

v en tipo |l no desplazadas hecho que supone un
largo periodo postoperatorio y asumir el riesgo del
desplazamiento secundario del fragmento o una
consolidacion suboptima.

B En caso de optar por el tratamiento quirurgico
a cielo abierto son precisos abordajes agresivos
que pueden aumentar la morbilidad inherente a |la
fractura.

8. Pre sintesis

B La osteosintesis asistida por artroscopia en casos
seleccionados presenta la ventaja de minimizar

la agresion quirurgica permitiendo un control
directo de la calidad de la reduccion. Esto amplia el
espectro de pacientes candidatos a la estabilizacion
quirurgica de estas fracturas permitiendo una
movilizacion y rehabilitacion precoz.

B Hasta donde los autores conocen este es el
primer caso reportado de osteosintesis Pipkin Tipo
Il asistido por artroscopia.
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