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INTRODUCCIÓN

• Las fracturas por avulsión de la tuberosidad posterior del 
calcáneo son infrecuentes (1,3%-2,7% del total de fracturas 
del calcáneo).  

• Son causadas por una contracción rápida y brusca sobre el 
tendón del Aquiles con el talón apoyado en el suelo. 

• Por otro lado, las fracturas abiertas son a menudo resultado 
de traumatismos de alta energía y se caracterizan por un 
grado variable de lesión de las partes blandas y el 
esqueleto, dificultando la vascularización tisular local, lo 
que conlleva un aumento del riesgo de infección, así como 
problemas de cicatrización y consolidación.
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MATERIAL Y MÉTODOS

• Mujer de 43 años que tras presentar 
traumatismo por alta energía en la porción 
posterior del tobillo tras sufrir un atropello, 
es remitida al hospital por presentar fractura 
por avulsión de tuberosidad posterior del 
calcáneo abierta tipo IIIA de Gustillo y 
Anderson. Se decide tratamiento de urgencia, 
evidenciando importante afectación de 
partes blandas que permite sin embargo la 
cobertura e inserción conservada de tendón 
de Aquiles en fragmento óseo. Se realiza 
reanclaje mediante sistema de biotenodesis 
SpeedBridge® de Arthrex con reinserción del 
tendón y fijación de tuberosidad posterior del 
calcáneo.
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MATERIAL Y MÉTODOS

RESULTADOS

• Durante el postoperatorio y 
debido al traumatismo de 
alta energía, presenta 
evolución tórpida de la 
cobertura cutánea, con 
necrosis superficial por lo 
que está pendiente de 
colocación de un colgajo por 
parte del servicio de cirugía 
plástica.
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DISCUSIÓN

• Las lesiones de partes blandas por 
mecanismo de alta energía, y en 
concreto aquellas que presentan un 
componente por aplastamiento, deben 
seguir una vigilancia estrecha durante 
su postoperatorio inmediato a pesar de 
un tratamiento inicial correcto, puesto 
que la afectación tisular secundaria a la 
isquemia puede mostrar signos clínicos 
más allá de las primeras 24 horas.

• Así, dentro de las fracturas abiertas el 
riesgo de infección es importante, por 
lo que se prefiere emplear una fijación 
que contenga el mínimo componente 
metálico posible, siendo actualmente 
el sistema FiberWire el que muestra 
mejores resultados en cuanto a 
resistencia.
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CONCLUSIÓN

En este tipo de fracturas que se producen por 
traumatismos de alta energía es necesaria una 
valoración correcta de la afectación de las partes 
blandas, puesto que su integridad es el factor 
determinante más importante en el pronóstico de las 
mismas, independientemente del tratamiento 
realizado. Además, una fijación realizada con 
material de sutura de alta resistencia disminuye el 
riesgo de infección y permite una estabilización de 
los fragmentos adecuada para la movilización precoz. 
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