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Las fracturas de calcaneo representan
aproximadamente el 60% de las fracturas del tarso y el
2% de todas las fracturas. Se trata de un tipo de
fracturas cuyo tratamiento sigue en continua discusion
por la ausencia de avances técnicos y escasos
estudios sobre su naturaleza y mejor terapeutica.

Imagen 1: Dibujo donde se
aprecia fijacién percutanea de
fractura de calcaneo
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Presentamos el caso de un varon de 52 anos, trabajador de la
construccion que tras accidente laboral, presenta fractura conminuta del
cuerpo calcaneo.

Dada la conminucion, se opto por no abrir foco de fractura y se realizo
una osteosintesis percutanea con 4 tornillos de rosca parcial por via
posterior con la intencion de fijar los fragmentos pre y retrotalamicos,
utilizando los mismos tornillos a modo de joystick para reducir la
fractura.

Se mantuvo descarga postural durante 6 semanas, carga parcial
durante 2 semanas mas Yy carga total trascurrido este periodo, con inicio
de apoyo completo y propiocepcion bipodal.
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A los 4 meses, el paciente anda con normalidad aunque persisten ligeras molestias.

A los 6 meses de la intervencion, el paciente se encuentra reincorporado a su actividad
laboral y practica deportiva (paddle). Los sintomas dolorosos han desaparecido y persiste
una ligera inflamacion que el paciente atribuye a su trabajo, por bipedestacion y
deambulacién continua.

CONCLUSIONES

Tras el primer procedimiento percutaneo para fracturas de calcaneo realizado por
Westhues, Essex-Lopresti definio las indicaciones de este método, cuyo objetivo es
reducir los fragmentos fractuarios y proporcionar fijacion temporal hasta la consolidacion.

Las fracturas de calcaneo siguen siendo objeto de controversia en cuanto a su
terapéutica; Si bien la fijacion interna es cada vez mas usada, debemos realizar una
correcta y sistematica evaluacion de la fractura y aplicar el tratamiento que creamos
oportuno individualizando, de esta manera, evitaremos afiadir mas morbilidad a las
complicaciones ya presentes en este tipo de fracturas.
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