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DEFORMIDAD EN PIE EN JUGADOR
DE FUTBOL

« INTRODUCCION.

o Las lesiones deportivas en miembros inferiores son
entidades frecuentes, que requieren un correcto
diagnostico.

o Entre ellos, los diagnosticos menos habituales son:

Luxacion astragaloescafoidea.

Luxacion calcaneocuboidea (articulacion Chopart).
Fracturas-luxaciones tarsometatarsianas (Lisfranc).
Luxacion subastragalina (o periastragalina).
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» MATERIALY METODOS.

° Paciente varon de 24 anos, remitido desde otro centro
hospitalario tras accidente deportivo jugando al futbol.
Refiere mecanismo de inversion del pie derecho.

> Se comprueba correcta exploracion vasculonerviosa.

> Se solicitan radiografias simples:

LUXACION
PERIASTRAGALINA
MEDIAL.

. Luxacion de articulaciones astragaloescafoidea y
astragalocalcanea (sin fracturas asociadas). P-06
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 RESULTADOS.

> Reduccion cerrada bajo anestesia general: con rodilla
flexionada (relajar complejo soleo-gastrocnemios) se aplica
traccion manual longitudinal, seguido de eversion y presion

digital sobre la cabeza del astragalo.
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o Evolucion:

A los 4 meses, presenta movilidad tibioastragalina

completa con ligera restriccion de movilidad
subastragalina.

Deambulacion no asistida.
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» CONCLUSIONES.

° Las luxaciones subatragalinas (o periastragalinas) son

entidades de baja frecuencia, siendo mas frecuentes las
mediales (80%).

° La reduccion se ha de realizar bajo sedacion y de
forma urgente. En ocasiones (32%) se requiere
reduccion abierta.

> Descartar lesiones osteocondrales en astragalo.

° La inmovilizacion se mantiene 3-4 semanas para evitar
posteriores rigideces.
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