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y Introducción
La luxación central de cadera suele producirse por un

traumatismo de alta energía, ya sea a consecuencia de un
accidente de tráfico, precipitación desde gran altura o tras
un impacto directo sobre el trocánter mayor. Sin embargo,
cuando la lesión es bilateral, la causa más frecuente es la
crisis convulsiva. En estos casos, las fracturas pueden no ser
detectadas desde el inicio, y la muerte puede sobrevenir co-
mo consecuencia de un sangrado pélvico masivo que se
puede agravar a medida que se retrasa el diagnóstico [1].
En el presente caso presentamos una luxación central bila-
teral de caderas por mecanismo de lesión desconocido y, a
partir del mismo, realizamos una revisión blibliográfica.

y Caso clínico
Un varón de 95 años fue atendido en nuestro servicio de

urgencias tras ser hallado en el suelo de su domicilio, cerca
de la cama, con una herida contusa en región occipital e

impotencia funcional de ambos miembros inferiores. Entre
sus antecedentes patológicos destacaba una cardiopatía is-
quémica, enfermedad pulmonar obstructiva crónica y una
neoplasia de próstata con posible diseminación pélvica en
estudio. La deambulación previa del paciente era aceptable,
además de ser independiente para las actividades básicas de
la vida diaria, obteniendo 100 puntos en la escala de Bart-
hel sólo dos meses antes del ingreso.

Tras ser evaluado por neurocirugía de su traumatismo
craneal y descartar clínica neurológica o lesión cerebral me-
diante TC, pasó al departamento de traumatología. Des-
pués de suturar la herida de la cabeza, se exploraron ambas
extremidades inferiores, las cuales se encontraban en acti-
tud de rotación externa con intenso dolor ante cualquier in-
tento de movilización de las caderas. Los pulsos distales es-
taban presentes y no se observaban déficits sensitivos ni
motores. El estudio radiográfico de la pelvis objetivó la pre-
sencia de una fractura-luxación central de ambas caderas
(Figura 1). Debido a la edad y patología asociada se decidió
tratamiento conservador de las mismas. A la semana de su
ingreso inició sedestación, siendo ésta bien tolerada, y a las
dos semanas se le dio el alta hospitalaria.
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Resumen
La luxación central bilateral central de cadera constituye una lesión muy poco frecuente. En este artículo se
presenta un caso de un paciente masculino de 95 años que ingresó en nuestro centro presentando la entidad
enunciada, no pudiéndose precisar con certeza el motivo de la misma, e indicándose tratamiento conservador
dado el contexto patológico y la edad del paciente en cuestión.
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Abstract
The bilateral acetabular fracture dislocation is a rare injury. This article presents the case of a 95 years old ma-
le patient who was admitted in our hospital presenting this entity. The reason of it could not be specified; and
the treatment indicated was conservative given the pathologic context and age of this patient.
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Durante el ingreso, que duró 24 días, el paciente requirió
transfusión de dos concentrados de hematíes. Fueron toma-
das radiografías de control periódicamente (Figura 2). Pre-
sentó diversos episodios de agitación que fueron controla-
dos médicamente. A los dos meses del accidente, al no
acudir al control ambulatorio, nos pusimos en contacto te-
lefónico con su familia, la cual nos comunicó su defunción,
sin aclarar la causa exacta de la misma.

y Discusión
La luxación central bilateral de cadera constituye una le-

sión excepcionalmente infrecuente de la que hemos encon-
trado 22 casos publicados [1-10]. En la mayoría de ellos, la

lesión se encontraba enmarcada en el contexto de un episo-
dio de mioclonía secundaria a diversas entidades, entre las
que destacaba por encima de todas la crisis epiléptica. Sin
embargo, aparecen otras causas como son la hiponatremia,
eclampsia, accidentes cerebrovasculares e incluso tras la ad-
ministración de dímero X en el curso de una mielografía
que ocasionó un episodio convulsivo. Vemos, pues, que la
causa de esta patología no es propiamente traumática, al
menos por mecanismo directo, sino que acontece como
consecuencia de contracciones súbitas y forzadas de la mus-
culatura insertada en el trocánter mayor, las cuales simulan
impactos de alta velocidad sobre el mismo, con la consi-
guiente fractura del techo acetabular y protrusión central
de la cabeza femoral [5][10]. Por tanto, en ausencia de an-
tecedente traumático, podríamos considerar la luxación
central de caderas bilateral patognomónica de episodios
convulsivos de etiología diversa. De hecho, en nuestro pa-
ciente, si bien se le encontró en el suelo al lado de la cama
sugiriendo una caída de la misma, explicaría solamente la
fractura-luxación en una cadera y no en las dos. Por tanto,
muy bien podría haber sufrido una crisis convulsiva previa
a su caída, lo que reforzaría la bilateralidad de la lesión
acontecida.

En cuanto al tratamiento se refiere, la reducción abierta y
fijación interna sería el tratamiento de elección, aunque
puede optarse por la colocación inicial de una artroplastia
total de cadera. Sin embargo, es necesario tener presente las
circunstancias que influyen en el resultado funcional, como
son la edad, el tipo de fractura, la magnitud del daño de la
cabeza femoral, la presencia de lesiones asociadas, el abor-
daje quirúrgico empleado, la calidad de la reducción y las
complicaciones –tanto locales como generales– que puedan
derivar. Sea como fuere, en la mayoría de los casos publica-
dos el tratamiento indicado fue conservador, con tracción
esquelética de seis a ocho semanas, seguidas de deambula-
ción con carga a partir de los tres meses del accidente. En
nuestro caso, se obvió dicho tratamiento para evitar las
complicaciones inherentes al encamamiento prolongado en
una persona de 95 años. Aun así, la mortalidad documen-
tada en este tipo de casos es del 18,5% [10]. La luxación
central bilateral de cadera constituye una lesión extraordi-
nariamente infrecuente y casi siempre viene precedida por
una crisis convulsiva, ya sea en el curso de un estatus epi-
léptico o por otra causa médica propiamente dicha. Es por
ello que, al igual que ocurre con la luxación posterior bila-
teral de hombros, la lesión de las caderas puede pasar desa-
percibida en un primer examen y, en consecuencia, con pro-
babilidad de producir complicaciones graves e incluso la
muerte por hemorragia masiva. y

Fig. 1. Radiografía de pelvis en proyección A-P el día del ingreso, con
protrusión central de ambas cabezas femorales sobre el acetábulo.

Fig. 2. Radiografía de pelvis en proyección A-P en el momento
del alta.
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