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L uxaciones






Luxaciones del
carpo

Si se rompen todos los ligamentos, excepto el radiolunar dorsal,
el semilunar mantiene su posicion con respecto al radio, y el
resto del carpo se luxa a dorsal (luxacion perilunar del carpo),
con o sin fractura asociada de escafoides (fractura-luxacion
transescafoperilunar), estiloides radial (transestiloperilunar) o
ambas (transescafo-transescafo-transestiloperilunar).




Luxaciones del
carpo

Si el ligamento radiolunar dorsal también se rompe, el carpo
conserva su relacion normal con el radio, pero el semilunar
gueda luxado volarmente (luxacion aislada del semilunar).







L uxaciones de
cadera

Para que se produzca una luxacion traumatica de
cadera, tiene que existir un traumatismo de gran energia.
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L uxaciones de
cadera

Las luxaciones posteriores (90%) suelen ocurrir
en accidentes de trafico en los que el salpicadero
impacta sobre la rodilla; el paciente presenta el
miembro inferior acortado, rotacion interna,
aproximacion y flexion; el trocanter mayor
asciende y la cabeza femoral puede palparse en
la region glutea, pudiendo existir una lesion
asociada del nervio ciatico.
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L uxaciones de
cadera

En las luxaciones anteriores (10%), el paciente presenta el
miembro inferior alargado, en rotacion externa Yy discreta
separacion, pudiendo existir afectacion del paquete
vasculonervioso femoral. Comunmente la cabeza femoral
termina introduciéndose al agujero obturador, en donde se
podria lesionar el nervio.




L uxaciones de
cadera

Ambas luxaciones pueden asociarse a fracturas
del acetabulo o de la cabeza femoral. Se aplica
el término fractura-luxacion central, cuando la
cabeza impacta sobre el fondo del acetabulo,
arrastrandolo hacia el interior de la pelvis.







L uxaciones de
cadera

Las principales indicaciones de cirugia en esta
patologia son: fractura asociada del acetabulo
quirdrgica, fragmentos intraarticulares incarcerados o
Imposibilidad para conseguir la reduccion cerrada.

Posterior hip dislocation Anterior dislocation



Rara vez es
consecuencia de un
traumatismo de gran
energia




Factores de riesgo

Factores predisponentes como rotula alta y displasia




Manejo

Si se trata de un primer episodio de luxacion, se reduce la rotula por
medializacion de la misma asociada a extension de la rodilla, y poste
riormente se contiene con un yeso que permita el apoyo (calza de
Bohler) o con un inmovilizador ortopédico de rodilla




Quirurgico

Se considera indicada en una luxacion aguda para la reduccion vy
osteosintesis o0 para la extirpacion de fragmentos osteocondrales (segun su
tamano) que se hayan desprendido como consecuencia del traumatismo.

Figura 2. Fractura transversa de rétula tratada con cerclaje de alambre




Luxacion de Rodilla

Las luxaciones traumaticas de la rodilla, son
lesiones infrecuentes, pero graves, que se
acompafian a menudo de lesiones vasculares y
nerviosas que requieren un tratamiento oportuno
Y preciso

Es una lesion rara <1.2% probablemente esta
subestimada







LUXACION DE RODILLA

LUXACION LUXACION
POSTERIOR ANTERIOR



LUXACION MEDIAL
LATERAL LUXACION
ROTATORIA




TIPOS DE LUXACIONES DE RODILLA

Se desplaza la tibia por
encima del femur.

Supone el 40% de las
luxaciones se acompafna por
rotura de LCP ( Ligamento
cruzado posterior.)

Se dafnan los ligamentos
colaterales y al menos un de
los cruzados

Se produce desplazamiento de la tibia por
debajo del femur

Se produce ruptura de los
ligamentos cruzados y un
ligamento colateral
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DIAGNOSTICO

Historia clinica

Examen fisico

Radigrafia (Confirman la luxacion y fracturas asociadas).
Resonancia Magneética (Evalla lesiones en ligamentos v tejidos
blandos).



TRATAMIENTO

Reduccién Inmediata:

*Reposicion de la luxacion de manera urgente,
preferiblemente en el entorno hospitalario.
Inmovilizacion:

*Uso de férulas o yesos para estabilizar la rodilla tras
la reduccion.

*QUIRURGICO






http://bit.ly/2Tynxth
http://bit.ly/2TyoMsr
http://bit.ly/2TtBDfr

