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MATERIAL Y METODO:

Presentamos el caso de varén de
37 anos que acude a urgencias
por dolor talon derecho tras
caida casual desde altura. A la
exploracion presenta dolor,
impotencia funcional y gran
tumefaccion del talon del pie
derecho. Se realizan pruebas
complementarias consistentes en
radiografias dorso-plantar y
lateral asi como TAC del
calcaneo. Se encontraban
alterados y disminuidos los
angulos de Gissane (115°) y
Bohler %150) y la fractura se

odia clasiticar como tipo III de

anders.
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MATERIAL Y METODO:

Se realizo tratamiento, con paciente
en decubito lateral, mediante AN
reduccion manual y estabilizacion
con fijador externo en V especifico l i
para calcaneo. La bipedestacion se W%
autorizo desde las 5-6 semanas. La
retirada del mismo se efecttio
ambulatoriamente, a las 8 semanas
de la intervencion quirtrgica. El
resultado clinico (dolor, movilidad,
edema), radiologico estandar y TAC
es satisfactorio a los 4 meses de
seguimiento.
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DISCUSION

El tratamiento de las fracturas de calcaneo
intrarticulares desplazadas es complejo
siendo su manejo controvertido, ya que el
tratamiento ortopédico se asocia a pobres
resultados y la osteosintesis abierta una
alta tasa de complicaciones como necrosis
cutanea, osteomielitis y artritis post-
traumatica 124, El tratamiento, mediante
fijador externo, permite obtener fijacion
estable, reduciendo la tasa de
complicaciones de la cirugia abierta, con
buenos resultados a largo plazo. Se han
utilizado modelos como el de Ilizarov, con
su conocida complejidad técnica 34>, pero
actualmente existen otros dispositivos
técnicamente mucho mas sencillos, cuya
segunda generacion, se describe aqui
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CONCLUSION :

El tratamiento mediante
tijador externo en fracturas
intraarticulares de calcaneo es
una opcion terapéutica valida
y definitiva. La fijacion
externa percutanea, nos
aporta la ventaja de menor
tasa de complicaciones,
técnica sencilla y
minimamente invasiva,
comparada con la
osteosintesis abierta clasica.
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