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Las fracturas de astragalo son extremadamente raras en edad infantil. El aumento de actividades de
Impacto por parte de los ninos hace que la prevalencia de este tipo de fracturas vaya en aumento.
Presentamos una fractura-luxacion de astragalo en un nino por mecanismo de alta energia con compresion

neurologica preoperatoria.

Se decide la revision quirurgica de urgencias realizando un
abordaje anteromedial para la revision del nervio y reduccion
de la fractura.

Hallazgo: Hematoma de gran cuantia como causante de la
compresion.

Reduccion por via anteriomedial + lateral para controlar la
reduccion anatomica.

Fljacion definitiva con dos tornillos de espira parcial 4.0 desde
posterolateral y anteromedial respectivamente.

RESULTADOS INCLUSIONES

Tras la cirugia se mantuvo al paciente con férula
suropedica 3 semanas, permitiendo a partir de entonces la
movilidad activa del tobillo. A las 6 semanas se autoriza la
carga.

Al ano de la cirugia el paciente no presenta secuelas ni
complicaciones por lo que se procede a la extraccion del
material de osteosintesis sin complicaciones.

Las fracturas astragalinas son lesiones severas que
pueden conllevar secuelas funcionales para el paciente,
una correcta reduccion asi como el cuidado de la
vascularizacion astragalina es vital para el buen resultado.
El doble abordaje permite un buen control de la fractura sin
tener que recurrir a la osteotomia de maléolo tibial en
nacientes con fisis ablertas
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Nino de 10 anos sufre traumatismo en
tobillo izquierdo mientras hacia
escalada. Acude a urgencias con el
tobillo fijo en inversion y flexion de
tobillo neutra. En la exploracion se
objetiva un déficit sensitivo del nervio
tibial posterior en aumento con pulsos
presentes.

Se cursan rx y TC: fractura luxacion
cerrada de cuerpo astragalino de tipo
lll de la clasificacion de Marti.
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