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INTRODUCCION

* El calcaneo es el hueso del tarso que se fractura con mayor frecuencia (60%), de estas el 25-40% son extraarticulares, siendo
solamente el 1-3% las que se producen por avulsion de la tuberosidad posterior. Este ultimo tipo de lesiones son mas frecuentes en
mujeres de edad avanzada con hueso osteopordtico y diversas comorbilidades.

 Dependiendo de las caracteristicas de la lesidn se puede optar por tratamiento conservador o quirdrgico. Respecto a este ultimo,
existe una gran variedad de técnicas sin llegarse a un consenso sobre cual es mejor.

* Se ha descrito la existencia de complicaciones asociadas a este tipo de fracturas siendo la infeccion y la pérdida secundaria de la
fijacion las mas frecuentes. Ademas se han observado factores predictores de los mismos como la edad avanzada, la enfermedad
vascular periférica, el hipotiroidismo, la diabetes o |la presencia de mas de una comorbilidad médica, entre otros.
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CASO CLINICO

* Paciente de 27 afios que acude a Urgencias por

dolor e impotencia funcional del tobillo derecho Imagen 1.
tras caida desde una altura de 3 metros. Como Radiografia lateral y
antecedentes de interés presenta trastorno por TAC sagital de la

déficit de atencion e hiperactividad, consumo fractura de calcaneo

etilico habitual y es usuario de drogas por via
parenteral. A la exploracién destaca dolor en
calcaneo y recorrido del tendén de Aquiles, siendo
la maniobra de Thompson patoldgica. En Ia
radiografia realizada se evidencia una fractura-
arrancamiento de la tuberosidad posterior del
calcaneo. A raiz de estos hallazgos se solicita una TC
con reconstruccion multiplanar evidenciandose una
fractura conminuta de cuerpo y tubérculo del
calcaneo con dos grandes fragmentos

Imagen 2. Escopia

* Se decide intervenir de urgencias realizdndose quirdrgica

osteosintesis con dos tornillos canulados Asniss de
5 mm de diametroy 42 mm y 46 mm de longitud.
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* Se da de alta a las 48 horas y al noveno dia

postquirurgico acude de nuevo a urgencias por
dolor e impotencia funcional del pie derecho
tras caida casual con las muletas. A Ia
exploracidon presenta herida de 3 x 3 cm en la
region calcanea con exposicidon dsea. Se realiza
una radiografia dénde se observa refractura,
por lo que solicita TC evidencidandose el
material de osteosintesis de la intervencion
previa, y un nuevo trazo de fractura
perpendicular del cuerpo del calcaneo con un
fragmento en la vertiente superior de 25 mm
con interrupcién cutdnea. Dado los nuevos
hallazgos se decide realizar fijacion con dos
tornillos de Asniss de 5 mm con arandela.

El paciente se mantiene ingresado 12 dias con
tratamiento  antibidtico  (cefazolina  mas
gentamicina) y posteriormente se da de alta
con ciprofloxacino y férula en equino.
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Imagen 3.
Radiografia lateral y
TAC sagital de la
refractura de
calcdneo

Imagen 4. Escopia
quirdrgica
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MATERIALY METODQOS

Hospital Universitario Doctor Peset
» Se realiza una busqueda bibliografica en Pubmed con las palabras claves: “calcaneus fracture avulsién”, “calcaneus fracture
beak”, “calcaneus fracture complications” y “calcaneus fracture”.

DISCUSION

» Las fracturas por avulsion del calcaneo son pocos frecuentes dentro de las fracturas de calcaneo, y mas en concreto en un
paciente joven como es este caso. Si bien es cierto, parece ser que las complicaciones como la pérdida de fijacion que
sufre no es tan infrecuente.

* Hay numerosos estudios que han valorado estas complicaciones destacando, el realizado por Phillip M Mitchell et all,
donde se observo que hasta un 30% de los pacientes sufrieron desplazamiento de la fractura tras la fijacidon requiriéndose
reintervencion en un alto porcentaje. Sin embargo, ni el tipo de abordaje, ni las comorbilidades (con excepcién de la
edad), ni el tipo de fijacion utilizado resultaron ser estadisticamente significativas para evitar dicha complicacion.

* Asi mismo, Carnero-Martin de Soto et al, concluyen que la tasa de complicaciones de estas cirugias es alta (61.9%), siendo
la pérdida secundaria de reduccion y el compromiso de los tejidos blandos las mas frecuente, requiriéndose cirugia
secundaria en un 38% (similar al resto de la literatura). Ademas, encontraron asociacién entre el desplazamiento del
fragmento y la aparicion de complicaciones, siendo mayores cuando el desplazamiento era >20mm y pasando de una tasa
de complicaciones del 30% al 90%.

* Gitajn IL et al también observaron resultados similares donde el 45% desarrollé6 complicaciones de la herida y el 27% se
complicd por falla de la fijacion.
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CONCLUSIONES

* En conclusion podemos afirmar que este tipo de fracturas son dificiles de tratar y que es necesario realizar un estrecho
seguimiento postquirudrgico en estos pacientes, dado la alta tasa de complicaciones graves que pueden asociar. Ademas,
como estas complicaciones no varian en frecuencia segun el tipo de técnica quirurgica elegida no se puede establecer un
gold standard.
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