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INTRODUCION

Las fracturas del cuerpo del astragalo son una
entidad poco frecuente. Se definen por su
localizacion posterior al proceso lateral del astragalo.
Tipicamente ocurren por alta energia, y suelen
observarse lesiones concomitantes. Su incidencia
limitada, asociado a sus caracteristicas intrinsecas
(@anatomia, aporte sanguineo, porcentaje de
superficie articular) hacen que el manejo de estas
fracturas sea muy exigente para obtener un
resultado optimo.

OBJETIVOS

D

Reporte de un caso de fractura de cuerpo cC
astragalo y luxacion subastragalina tratado ¢
Mmanera emergente.

D

DESCRIPCION DEL CASO

Mujer de 34 anos gue sufre traumatismo en tobillo
derecho tras caida accidental desde un caballo. En |a
valoracion inicial se objetiva una gran tumefaccion y
deformidac del MIsSMo, Sin COMPromiso
neurovascular. Se solicita RX y TC, identificandose
una fractura-luxacion subastragalina con fractura
sagital tipo Il de Sneppens, C2 AO/OTA del cuerpo
del astragalo, asociada a una fractura transindesmal
de perone. No es posible reduccion bajo sedacion
ligera y se decide intervencion urgente, realizandose
reduccion abierta mediante abordaje ampliado de
perone V fijacion interna del astragalo con 3 tornillos
de compresion sin cabeza. Posteriormente se realiza
fijlacion interna del perone mediante placa /5 cana
con 1 tornillo transindesmal. Se coloco ferula
suropedica.
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RESULTADOS

las seis semanas se retira ferula y se comienza
tratamiento  rehabilitador. A los 3 meses

postquirurgicos se retira el tornillo transindesmal y se
INnicia carga. Tras 12 meses de evolucion la paciente
presenta una evolucion clinica favorable, tolerando
carga completa y con signo Hawkins + en el control
radiologico.

CONCLUSIONES

-| resultado del tratamiento de las fracturas del
cuerpo del astragalo esta relacionado con Ia
severidad de la lesion inicial. El tratamiento con
caracter urgente viene determinado por |la presencia
de luxacion, compromiso neurovascular, fractura
abierta o partes blandas a tension. Para realizar la
fllacion puede ser preciso realizar una osteotomia
Mmaleolar que aumente l|la exposicion. En nuestro
caso, la presentacion concomitante de la fractura
transindesmal actué de un modo similar.
Principalmente, la artritis y la necrosis avascular son
as complicaciones a evitar. La incidencia de necrosis
avascular esta determinada por la disrupcion de
vascularizacion intrinseca. Puede conseguirse
revascularizacion y evitar la aparicion de artritis con
una perfecta restauracion quirdrgica, por lo que hay

gue ser muy exigentes en su realizacion.




