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Fracturas de astragalo y calcaneo I:> las mas frecuentes del tarso
Mecanismo |:> traumatismo alta energia/precipitacion

Clinica I:> dolor, tumefaccion e impotencia funcional

Ortopédico

% Quirdrgico

Tratamiento
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 Evaluar la evolucion clinica y radioldgica de un paciente con fractura de calcaneo y fractura

contralateral de astragalo.
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lll.a Material y método

Paciente de 44 anos, accidente de trafico

Exploracién fisica: Deformidad, dolor e impotencia funcional

A4

Estudio: radiografia simple + TAC

Fractura astragalo Hawkings Il y fractura

no desplazada cuboides derechos

Fractura calcaneo izquierdo Sanders IV

<Y

Tratamiento

Quirurgico: RAFI fractura astragalo y
calcaneo

Ortopédico: fractura cuboides derecho
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lll.b Material y método b ety
somacor @

El control radiologico postoperatorio fue satisfactorio mostrando una reduccion anatomica en ambas
fracturas y en la articulacion subastragallna asi_como la reconstruccmn del angulo de Bohler en el
calcaneo. | | |

Tras la carugia se inmovilizaron ambos tobillos un mes postoperatorio y se mantuvo al paciente en
descarga hasta los 2 meses de la osteosintesis de la fractura de calcaneo y 3 meses de la de astragalo
donde se inicio la carga parcial protegida con bota Walker.

La consolidacion odsea se confirmé mediante estudios radioldgicos posteriores.




IV. Resultado o
SOMACOT

Sociedad Matritense de Cirugia
Ortopédica y Traumatolégica

2020

4 meses postquirargicos: balance articular de 5° de flexion dorsal y 10° de flexion plantar bilateral.
Deambulacion con 2 ayudas técnicas.

8 meses, postquirdrgicos: balance articular de 10° de flexion dorsal y 30° de flexion plantar.

Deambulacion con | ayuda técnica.

Controles radioldgicos: consolidacion completa de ambas fracturas.

Al afo: deambulacion sin ayudas técnicas y ha retomado sus actividades de la vida diaria sin dolor ni
imitacion funcional (salvo actividad deportiva de impacto).
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* El tratamiento indicado: controvertido, hay gran varniabilidad entre los resultados obtenidos y
complicaciones tras el tratamiento quirdrgico.

* Mayoria autores recomiendan tratamiento quirdrgico de las fracturas desplazadas de calcaneo y astragalo
mejores resultados clinicos, movilizacion mas precoz, reduccion de las tasas de artrosis subastragalina y
disminucion de la necesidad de crrugias secundarias complejas en comparacion con el tratamiento
conservador.

Ante estos datos, podemos afirmar que la restauracion de la superficie articular es clave para conseguir
una adecuada recuperacion funcional y minimizar las secuelas de ambas lesiones
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