
FRACTURA-ENUCLEACIÓN ABIERTA DE ASTRÁGALO.CUANDO PIENSAS 
QUE LA GUARDIA NO PUEDE EMPEORAR. A PROPÓSITO DE UN CASO

OBJETIVOS:
A propósito de un caso, realizar 
una búsqueda bibliográfica 
sobre el tratamiento y manejo 
actual de las enucleaciones de 
astrágalo y presentar los 
resultados de la intervención 

quirúrgica
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MATERIAL Y MÉTODOS:
Mujer de 38 años que presenta una fractura-enucleación abierta de 
astrágalo derecho tras accidente de tráfico.
Tras la valoración y la exploración de la paciente, se interviene de urgencia.
Mediante una vía de abordaje siguiendo y ampliando la herida, se reduce la 
fractura sobre el cuello del astrágalo y se introducen 3 tornillos canulados
de 4.5mm cerrándola en el cuello y solidarizándolo en un fragmento con el 
cuerpo del astrágalo
Se posiciona una AK de 2.0mm de calcáneo a astrágalo para aumentar la 
estabilidad.
Se objetiva cajón anterior por traslación anterior astrágalo – tibial, se 
consigue estabilizar mediante 2 implantes de 3.5mm para reinserción 
capsular y del complejo ligamentario lateral del tobillo, objetivándose 
estabilidad del mismo.
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RESULTADOS:
La paciente permanece en descarga 6 semanas, 
retirándose entonces la aguja calcáneo - astragalina e 
iniciando ejercicios de flexo extensión activa de tobillo y 
colocación de bota Cam Walker para comenzar a 
deambular. Se remite a rehabilitación y a los 9 meses se 
realiza un TAC; El TAC objetiva consolidación con buena 
congruencia articular, leve osteopenia y cambios 
degenerativos en superficies articulares astrágalo -
calcánea posterior y astrágalo - escafoidea
Se realiza la extracción del material de osteosíntesis y 
es dada de alta sin dolor y deambulando con 
normalidad
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CONCLUSIÓN:
La causa más frecuente de las fracturas 
de astrágalo son los accidentes de tráfico. 
El resultado y el pronóstico dependen 
fundamentalmente del grado de 
desplazamiento y conminución inicial, 
debiendo minimizar complicaciones y 
realizar una reconstrucción anatómica 
desde el inicio
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