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IR0 HUECION:

La fractura del astragalo se encierra entre las lesiones mas graves del tobillo
por la dificultad de su tratamiento y las importantes secuelas que pueden
originar. Son lesiones poco frecuentes, ya que el astragalo se encuentra muy
bien protegido por la mortaja 6sea y ligamentosa que la mantienen en su
posiciéon anatémica.
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Natenalymetomo:

Paciente varon de 57 anos, sin antecedentes de interés, que sufrié una caida
desde 2 metros con flexiéon plantar y inversion del pie derecho que acudié a
urgencias presentando dolor, deformidad e impotencia funcional del pie
derecho con pulsos presentes, sin afectaciéon sensitiva, ni motora.

Fue diagnosticado de fractura de cuerpo y superficie articular astragalina
conminuta tipo C de Sneppen.

TIPOS DE SNEPPEN:
®TIPO A: fx osteocondrales

®TIPO B: fx por cizallamiento en plano
coronal

®TIPO C: fx por cizallamiento en plano sagital
®TIPO D: fx proceso posterior
®TIPO E: fx apdfisis lateral

®TIPO F: fx conminutas por aplastamiento del
cuello

a

Fractura de cuerpo y superficie articular astragalina conminuta tipo C de Sneppen
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Restilranos:

Se realizé de urgencia una reduccion
abierta del astragalo mediante abordaje
antero-medial sin osteotomia del maléalo
tibial, mas osteosintesis con dos tornillos
canulados extraarticulares y sutura del
complejo ligamentoso externo.

For late alleolus Medial tubercle
i deus for Flezor hallucis longus

Reduccion abierta del astragalo mediante abordaje antero-medial,
mas osteosintesis con 2 tornillos canulados Osteosintesis con dos tornillos canulados extraart ziz.t7:s
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Restiltanos:

Presentdé un cuadro de infeccidon en herida quirdrgica a las 6 semanas con
una buena respuesta al tratamiento.

A las 6 semanas presento una hipercaptacion 6sea del cuerpo astragalino,
evolucionando a un posible inicio de necrosis avascular con signos de
osteopenia parcheada que fue tratada durante 6 meses con Teriparatida.
El paciente es dado de alta al ano sin dolor, ni presentar signos de
osteonecrosis y con un balance articular de 50-10.

Evolucion a los 2 meses

Evolucion a los 4 meses

Evolucion a los 8 meses
Evolucidén al 1 anc
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GUIEIISIOIIES:

Las fracturas del cuerpo del astragalo son lesiones complejas e infrecuentes
que precisan una reduccidn y estabilizacion perfecta para lograr un resultado
satisfactorio y aun asi tienen tras el tratamiento resultados pobres debido al
gran numero de complicaciones, como infeccion, necrosis avascular y
artrosis postraumatica. En la serie de Sneppen, el 61 % evolucionaron a
artrosis de tobillo, el 26% necrosis avascular y sélo el 31% volvieron a su

trabajo habitual.

Evolucién al 1 ano
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