& HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO

REINA SOFA

FRACTURA CONMINUTA Y CERRADA DEL
CUERPO DEL ASTRAGALO ASOCIADA A
LUXACION ASTRAGALO-ESCAFOIDEA.
A PROPOSITO DE UN CASO.

Herndndez Torralba, Marina; Garcia Porcel, Pedro Antonio;
Pérez Garcia, Alejandro; De Las Heras Romero, Jorge;
Moreno Sanchez, José Fernando; Valverde Sarabia, Raul

P-31



FRACTURA CONMINUTA Y CERRADA DEL CUERPO DEL ASTRAGALO ASOCIADA A LUXACION
ASTRAGALO-ESCAFOIDEA. A PROPOSITO DE UN CASO.
2 "W Hernandez Torralba, Marina; Garcia Porcel, Pedro Antonio; Pérez Garcia, Alejandro; De Las Heras
HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO
REINA SOFIA Romero, Jorge; Moreno Sanchez, José Fernando; Valverde Sarabia, Raul

SOTOCAV

INTRODUCCION

 El manejo de las lesiones de astragalo suponen un desafio
dentro de |la traumatologia, debido a la alta incidencia de
complicaciones que derivan de la misma.

e Suponen el 3-6% de las fracturas del pie y el 0'3% del total.
Las que afectan al cuerpo del mismo son el 7-38% de las
fracturas que pueden afectar dicha estructura y se asocian
tipicamente a un mecanismo traumatico de alta energia.

 Se ha observado la asociacion de fracturas a dicho nivel
con luxaciones en el 88% de los casos, siendo la luxacion
mediotarsiana o astragalo-escafoidea la mas infrecuente.

* Suimportancia radica esencialmente en que afectan
principalmente a gente joven en edad activa.
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 Mujer de 22 afios que tras accidente de
trafico presenta dolor en pie derecho,
evidenciandose en el estudio
radioldgico fractura de cuerpo del
astragalo conminuta con luxacion
astragalo-escafoidea,
correspondienéndose a un tipo IV de la
clasificacion de Marti-Weber.

 Mediante doble abordaje se procede a
reduccion abierta de la luxacion, y tras
osteotomia de maléolo tibial, se
procede a reduccion de la fracturay
fijacidon interna mediante osteosintesis
con tornillos de esponjosa de 3mm
ocultables. Tras ello se realiza
osteosintesis de osteotomia tibial con
tornillos de esponjosa de Arthrex de
Admm.
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RESULTADOS

* Durante el postoperatorio presenta, a
los 3 afios de seguimiento signos de
artrosis tibioastragalina y acortamento
de tenddn de Aquies, con dolor en cara
anterior de tobillo derecho y limitacion
de la dorsiflexién a 902, por lo que se
realizd tenotomia percutanea de tenddn
de Aquiles
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DISCUSION

El 60% de la superficie del astragalo
corresponde a cartilago articular, sin
inserciones musculares, lo que
contribuye al elevado riesgo de
osteonecrosis postraumatica. Las
fracturas que acontecen e n el cuerpo
astragalino incluyen las articulaciones
tibioastragalina y subastragalina que
precisan de una reduccion anatdmica,
por lo que presentan la mayor
incidencia de artrosis, pudiendo
alcanzar el 74% segun las series. Este
riesgo se incrementa en caso de
asociarse a luxaciones del astragalo.
Por todo ello, es imprescindible una
reduccion y fijacion inmediatas
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CONCLUSION

Las lesiones traumaticas de astragalo aunque son
infrecuentes presentan complicaciones
importantes que suponen un factor importante
debido a la poblacion activa que es la
mayormente afectada debido a traumatismos de
alta energia, siendo necesarias su reduccion y
estabilizacion de forma urgente.
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