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INTRODUCCION

El calcaneo se relaciona intimamente con la superficie
inferior del astragalo, de modo que ante una carga axial, el
proceso lateral del astragalo incide sobre el calcaeo, dando
lugar a una eversion de la articulacion subastragalina,
causando el cizallamiento del calcaneo y su fractura.

El tratamiento de dichas fracturas responden clasicamente
a tres objetivos principales: el estado de |la articulacion
subastragalina, control de la inflamacion y movilizacion
precoz.

De este modo, ante fracturas con una afectacion
importante de la integridad articular la artrodesis primaria
como tratamiento inicial es la opcion terapéutica, no por la
imposibilidad o no de reduccion si no por el dano del
cartilago articular que se produce
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MATERIALY METODOS RESULTADOS

«  Vardn de 45 afios que presenta tras * Durante el postoperatorio inmediato
accidente de trafico fractura presentd infeccion superficial cutanea
intraarticular de calcaneo derecho. de herida quirdrgica que se resolvio de

forma correcta con tratamiento
antibidtico oral. Actualmente, tras 4
meses de evolucion, presenta buena
cicatrizacion de herida, con buena
tolerancia a la carga y reincorporacion a
sus actividad laboral.

* Seinterviene quirdrgicamente
realizandose mediante abordaje lateral
a reduccion abierta de fractura-
luxacion subatragalina y artrodesis de la
misma mediante dos tornillos canulados
de 7,3mm de SYNTHES.
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DISCUSION

El calcaneo es el hueso del tarso mas
comunmente fracturado,
representando un 60-70% del total de
las mismas, y 2% de las fracturas del
esqueleto. Su importancia radica en
que aproximadamente el 90% de ellas
se producen en pacientes jovenes en
edad y como consecuencia de un
mecanismo de alta energia, por lo que
pueden ir asociadas a otras lesiones.
Su tratamiento sigue siendo
controvertido. Aunque en las udltimas
décadas el tratamiento de eleccion
consistia en la reduccidn abiertay
fijacidon interna mediante osteosintesis,
la elevada incidencia de artrosis
subastragalina conlleva la
reintervencion en un 23% de las
fracturas tipo Ill de Sanders y en un
73% de las tipo IV.

En estos casos, tratados con artrodesis
de forma secundaria de la articulacion
subastragalina, los resultados tan sélo
son satisfactorios en el 41-59% de
ellos.

Es por ello, que ante lesiones
articulares que afectan a la articulacién
subastragalina, la artrodesis primaria
se presenta actualmente como una
opcion terapéutica cada vez mas
frecuentemente empleada,
permitiendo la incorporacion precoz a
las actividades habituales diarias. Asi
mismo, se ha constatado que la
restauracion morfolégica del calcaneo
ha de primar sobre la congruencia
articular
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CONCLUSION

Ante la alta incidencia de artrosis subastragalina
tras la fractura intraarticular del calcaneo,
llegando a alcanzar el 70% de los casos, pese al
tratamiento quirdrgico primaria con reduccion
abierta y fijacion interna de la misma, ha
conducido en la actualidad a un aumento en la
realizacidn de artrodesis primarias ante dichas
lesiones, con resultados favorables en cuanto a la
funcionalidad del miembro afecto y su
incorporacion a las actividades diarias habituales
y laboral.
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