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DISTRACCIÓN ILIOFEMORAL PERCUTÁNEA PREVIA 
A ARTROPLASTIA TOTAL DE CADERA LUXACIÓN DE 
CADERA DE 26 AÑOS DE EVOLUCIÓN EN UN ADULTO 
- Morales Covarrubias, Pedro (**) – Aybar Montoya, Alfredo (*)
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RESUMEN

Las luxaciones antiguas no reducidas de cadera son poco comunes en adultos, siendo 
más frecuentes en países en desarrollo. Dentro del arsenal terapéutico descrito para 
este tipo de patologías, encontramos a la distracción iliofemoral, la cual fue descrita 
por Grill en 1989. Esta técnica se realiza generalmente en 2 tiempos quirúrgicos: en 
primer lugar, la distracción percutánea y, en segundo lugar, la reducción o recons-
trucción de la articulación. A pesar del posible riesgo de infección por el uso de
fijadores externos, la disminución significativa en la necesidad de realizar osteotomías 
femorales más liberación extensa de tejidos blandos evita con creces muchas compli-
caciones. 

Palabras claves: Luxación de cadera, distracción iliofemoral, artroplastia total de 
cadera

ABSTRACT

Unreduced hip dislocations are rare in adults, being more frequent in developing coun-
tries. Within the therapeutic arsenal described for this type of pathologies, we find 
iliofemoral distraction, which was described by Grill in 1989. This technique is gene-
rally performed in 2 surgical stages: firstly, percutaneous distraction and, secondly, the 
joint reduction or reconstruction. Despite the potential risk of infection using external 
fixator, the significant decrease in the need for femoral osteotomies plus extensive soft 
tissue release avoids many complications.
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Distracción iliofemoral percutánea previa a artroplastia total de cadera 
Luxación de cadera de 26 años de evolución en un adulto
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INTRODUCCIÓN

Las luxaciones traumáticas antiguas 
no reducidas de la cadera son poco 
comunes en adultos, observándose con 
mayor frecuencia en países en desa-
rrollo. Las diversas posibilidades de 
tratamiento incluyen reducción cerra-
da, reducción abierta, tracción pesada y 
abducción, osteotomía subtrocantérica, 
procedimiento de Girdlestone, artro-
desis y reemplazo total de cadera (1). 
Si la luxación inveterada es alta y muy 
antigua proponemos que guarda cierta 
similitud con la luxación congénita de 
cadera alta (Crowe IV – Hartofilakidis C).
En 1989 Grill (2) describió por primera 
vez la aplicación de la distracción entre 
el ilion y el fémur antes de la reducción 
abierta en 6 niños con luxación congé-
nita de cadera. En 1996 y 2005 Lai et 
al. (3, 4) reportaron buenos resultados 
usando la distracción iliofemoral previa 
a la artroplastia total de cadera en paci-
entes con luxación congénita de cade-
ra alta. En 2019 Li et al. (5) describen la 
reducción asistida con fijación exter-
na previa a la reducción abierta en 13
adultos con luxación traumática de 
cadera de 2.5 – 9 meses de antigüedad.

A nuestro entender, este es el primer 
caso descrito en el cual se utiliza la dis-
tracción iliofemoral previa a la artro-
plastia total de cadera para tratar a un 
adulto con luxación traumática de cade-
ra de tan larga data.

CASO CLÍNICO

Se describe un caso tratado en la Clíni-
ca San Francisco – Lima: Paciente varón 
de 36 años con luxación posterior alta 
de cadera derecha de 26 años de anti-
güedad, la cual no recibió tratamiento 
médico. Al examen físico se evidencia-
ba acortamiento de 7 cm aproximada-
mente, con marcha claudicante no do-
lorosa asociado a gran compromiso 

de rangos articulares. En la evaluación 
radiológica se observó luxación cox-
ofemoral derecha Tipo 1(6) (Figura 1). 

Se realizó la planificación preoperato-
ria, teniendo muy en cuenta el lugar de 
colocación de los Schanz proximales 
para disminuir la posibilidad de afloja-
miento de los mismos. En total se colo-
caron de manera percutánea 3 Schanz 
rosca distal de 5.5 mm en la pelvis (2 a 
nivel supraacetabulares y 1 a nivel de 
cresta ilíaca) y 3 Schanz rosca distal de 
5 mm a nivel de la diáfisis femoral en-
samblados al aparato “Tracto-compre-
sor de Aybar” (Figura 2). Se llevó a cabo 
la distracción iliofemoral a razón de 2-3 
mm por día, prestando gran atención a la 
aparición de signos de lesión nerviosa, no 
se realizaron osteotomías ni liberación 
de tejidos blandos. Luego de alcanzar la 
longitud deseada, se retiraron los clavos 
y el instrumento de distracción, y se man-
tuvo con tracción de partes blandas por 
2 semanas con la finalidad de observar 
la evolución de los puntos de entrada de 
los clavos, descartando así cualquier tipo 
de infección. Posterior a ello, a través de 
un abordaje postero lateral, se realizó la 
artroplastia total de cadera no cemen-
tada (Figura 3). En el postoperatorio se 
pasó de carga parcial a total a las 6 se-
manas, manteniéndose sin complica-
ciones durante los 3 años de seguimi-
ento. (Figura 4).

DISCUSIÓN

Históricamente se han descrito muchas 
formas de tratar las luxaciones traumáti-
cas crónicas de cadera, siendo el tiem-
po de traumatismo un factor a tener 
en cuenta al momento de decidir las 
acciones terapéuticas. En 1977 Gupta et 
al. (7) y en 1990 Pai et al. (8) reportaron 
buenos resultados usando un método 
de tracción pesada y abducción para 
la reducción de luxaciones posteriores 
crónicas de cadera. En 1992 Pai et al. 
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(9) realizaron una comparación entre 5 
métodos diferentes (alza en el zapato, 
reducción cerrada, tracción pesada y 
abducción, reducción abierta primaria y 
procedimientos reconstructivos) para el 
tratamiento de luxaciones crónicas de 
cadera, obteniendo 18 resultados satis-
factorios de 22 pacientes.

Como se sabe, si la luxación lleva instau-
rada mucho tiempo la cavidad aceta-
bular es cubierta por tejido fibroso, esto 
aunado a una severa contractura de los 
tejidos blandos, ocasiona que la redu-
cción de la cadera sea muy difícil o im-
posible; por consiguiente, actualmente 
muchos autores llevan a cabo una 
osteotomía femoral (técnica quirúrgica 
compleja no exenta de complicaciones) 
más liberación de partes blandas para 
recuperar en un solo tiempo quirúrgico 
la longitud adecuada del miembro afec-
tado. Es por esto que se tomó en cuen-
ta la revisión que Cabanela et al. (16) 
realizaron sobre la artroplastia total en 
displasia y luxación congénita de cade-
ra, en ella se describe detalladamente 
el uso de la osteotomía subtrocantérica, 
así como sus resultados en el tiempo. 
Con esto pudimos dilucidar los riesgos y 
beneficios de los diferentes tipos de tra-
tamiento que han obtenido buenos re-
sultados.

En 2005 Nagarajah et al. (10) descri-
bieron el difícil caso de un paciente de 27 
años con secuela de una luxación sépti-
ca de cadera asociada a osteomielitis fe-
moral crónica en el cual se usó distra-
cción iliofemoral previa a la reconstru-
cción de la articulación, este caso fue 
abordado de manera similar al nuestro, 
con la diferencia de que imperativa-
mente tuvieron que realizar un desbri-
damiento amplio. Como se mencionó, 
Li et al. (5) demostraron una mejora sig-
nificativa en la función de la cadera y 
el alivio del dolor usando distracción-
iliofemoral como paso previo a la reduc-

ción abierta en luxaciones antiguas de 
cadera, en estos casos no se realizó la 
reconstrucción con materiales protési-
cos. Todos estos trabajos se llevaron a 
cabo en pacientes con luxación traumá-
tica antigua de cadera; sin embargo, el 
grueso de estudios en los que la dis-
tracción iliofemoral ha sido usada fue en 
pacientes que presentaban luxación 
congénita de cadera. 

Ya que nuestro caso tenía 26 años de 
antigüedad, además de que radiológica-
mente simulaba una luxación congénita 
de cadera alta (Crowe IV (11) – Harto-
filakidis C (12)), se optó por revisar al-
gunas publicaciones sobre este tipo de 
patologías. Ya se había mencionado que 
Grill (2) fue el primero en describir esta 
técnica en niños con luxación congénita 
de cadera. Algunos años después, Lai et 
al. (3,4) obtuvieron excelentes resulta-
dos usando una técnica similar en adul-
tos, siendo algunos de estos sometidos a 
una liberación amplia de tejidos blandos 
debido a contracturas musculares. Estos 
autores usaron el “aparato distractor 
de Wagner” para realizar la distracción
iliofemoral, el cual solo permite colocar 
Schanz paralelos en un mismo plano; 
por el contrario, el “tracto-compresor 
de Aybar” presenta una mayor versatili-
dad ya que permite la colocación de los
clavos en diferentes ángulos. En 2009 
Lerch et al. (13) describieron un incre-
mento significativo del Harris Hip score 
usando una técnica invertida en la cual 
en un primer acto quirúrgico se colo-
caban los componentes protésicos y se 
llevaba a cabo la distracción iliofemoral, 
y en un segundo acto se realizaba la re-
ducción abierta. Holinka et al. (14) repor-
taron buenos resultados usando la técni-
ca ya descrita de distracción iliofemoral 
previa a artroplastia total de cadera en 
adultos con luxación congénita de cade-
ra alta. Wojciechowski et al. (15) tam-
bién reportaron resultados óptimos al 
usar la distracción iliofemoral previa a la 
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reducción abierta en niños con luxación 
inveterada de cadera alta.

La principal desventaja de la distracción 
iliofemoral es que se requiere mante-
ner un aparato distractor ensamblado 
a clavos percutáneos por lo menos 2 
semanas, con el potencial riesgo de in-
fección de la posterior artroplastia a 
través de los puntos de entrada de los 
clavos (4). Además, somos conscientes 
de que los fijadores externos no son muy 
bien tolerados, pero estas molestias son 
ampliamente superadas por los benefi-
cios. Entre las ventajas encontramos que 
llevar a cabo una distracción iliofemoral 
de manera gradual preserva mucho más 
los tejidos blandos, evita en la mayoría de 
casos el uso de osteotomías femorales, 
disminuye el riesgo de lesión nerviosa y 
facilita la colocación de los componen-
tes femorales a diferencia de aquellos 
pacientes a los que no se les sometió a 
dicha distracción. Por otro lado, en la 
experiencia de autores acostumbrados 
a usar la fijación externa, el correcto 
cuidado de los puntos de entrada de los 
clavos disminuye de manera abismal el 
riesgo de infección.

CONCLUSIÓN

La distracción Iliofemoral previa a la ar-
troplastia total de cadera es una alter-
nativa terapéutica que ofrece buenos 
resultados en pacientes con luxación in-
veterada de cadera del adulto o luxación 
congénita de cadera alta.
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Figura 1: Luxación posterior alta 
de cadera derecha de 26 años de 

antigüedad.

Figura 2: Anclaje de Schanz en región 
supraacetabular, cresta ilíaca y diáfisis femoral 
ensamblados al “tracto-compresor de Aybar”.

Figura 4: Post operatorio 
(6 semanas) y a los 2 años de 

evolución.

Figura 3: Una vez completada la distracción
iliofemoral se realizó la ATC no cementada.
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ANEXOS

Figura 1: Luxación posterior alta de 
cadera derecha de 26 años de anti-
güedad.
Figura 2: Anclaje de Schanz en región 
supraacetabular, cresta ilíaca y diáfisis 
femoral ensamblados al “tracto-com-
presor de Aybar”.
Figura 3: Una vez completada la dis-
tracción iliofemoral se realizó la ATC 
no cementada.
Figura 4: Post operatorio (6 semanas) y 
a los 2 años de evolución.
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