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• El 80% de las fracturas de astrágalo son cerradas, aunque presentan una baja incidencia (0,1-

0,85%), a menudo se asocian a otras fracturas (64%) como la fractura de alguno de los maleolos

(14-26%) [1].

• Este tipo de fracturas originan un importante número de secuelas, siendo las más temidas la

necrosis avascular (0-15%) y la artrosis postraumática precoz (40-90%) [1, 3].

• Este hecho hace que sea tan importante la realización de una correcta osteosíntesis [2,6].
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MATERIAL Y MÉTODOS

• Presentamos el caso de un paciente varón de 34

años que sufre politraumatismo en el contexto de un

accidente de moto de alta energía.

A su llegada al servicio de urgencias presentó

deformidad e impotencia funcional a nivel de tobillo

izquierdo. La exploración física reveló importante

tumefacción y dolor a nivel de maleolo externo y

dorso del pie.

La radiología simple mostraba fractura conminuta

infrasindesmal del maleolo externo. Ante la sospecha

de posible lesión asociada, se decidió solicitar una

tomografía computarizada (TC), obteniendo como

resultado la coexistencia de una fractura conminuta

del tercio medio de astrágalo con leve

desplazamiento (4mm) (tipo 81B1, Hawkins I) y

pequeños fragmentos óseos en articulación

calcáneo-astragalina.
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Fig. 1: TC corte sagital, fractura conminuta tercio medio
de astrágalo con desplazamiento (señalado con flecha)

Fig. 2: TC corte coronal, fractura conminuta infrasindesmal
del maleolo externo (señalado con flecha) P-13



RESULTADOS

• Se decidió intervenir al paciente mediante reducción abierta y fijación interna del fragmento del astrágalo

con la utilización de un tornillo canulado de rosca corta de titanio (48mm) y un tornillo tipo Herbert

(30mm), junto con el aporte de aloinjerto de hueso esponjoso liofilizado procedente del banco de huesos.

• El maleolo externo también se redujo de forma abierta y se colocó una fijación tipo obenque con dos

agujas de Kirschner. Posteriormente se inmovilizó con una férula suropédica posterior.
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De izquierda a derecha: Fig. 3 y 4: abordaje antero-medial sobre astrágalo, localización de fragmento y osteosíntesis; Fig. 5 y 6: radiografías lateral y anteroposterior de tobillo,
control postoperatorio.
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DISCUSIÓN

• En este tipo de traumatismos de alto impacto en los que la exploración física resulta difícil, es

conveniente la ampliación del estudio mediante la realización de una TC, ya que como en nuestro

caso, pueden objetivarse lesiones que con la radiografía simple a menudo pasan desapercibidas

[5,7].

A pesar de que en las fracturas de astrágalo Hawkins tipo I la tasa de necrosis avascular no supera el

10%, es recomendable la estabilización y osteosíntesis de los fragmentos para minimizar el riesgo

[1].

En nuestro caso, dado que el desplazamiento era superior a 2mm y el fragmento presentaba un tamaño

suficiente como para ser osteosintetizado, se decidió tratar ambas fracturas de forma quirúrgica con

la intención de minimizar las posibles secuelas (artrosis precoz), y con la intención de restaurar la

superficie articular de la articulación astrágalo-escafoidea y tibio-astragalina [4,6].
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CONCLUSIÓN

• En las fracturas de astrágalo Hawkins tipo I con desplazamiento leve de 2-4 mm puede llegar a haber

una considerable afectación articular, y por tanto no debería clasificarse como tipo I, debiéndose así

intentar la osteosíntesis con la intención de restaurar la superficie articular.
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