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IMAGEN 1

OBIJETIVO
S El objetivo del presente estudio es presentar la experiencia de un caso de enucleacion medial con
exposicion osea del astragalo, su evolucion clinica hasta su recuperacion y la revision de |la literatura
escrita sobre dicha patologia, al tratarse de un caso poco frecuente.
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METODO

Se presenta una paciente de 74 anos de edad con enucleacion medial abierta
asociada a fractura Weber A del maléolo peroneo en tobillo izquierdo por
pronacion, eversion y flexion dorsal forzada, tras caida accidental en mientras
bajaba unas escaleras de una obra. (Ver imagenes 3 y 4).

Se realizo lavados abundantes con suero estéril por arrastre, toma de cultivos de la
herida y se puso inmediatamente pauta antibiotica profilactica, asi como recuerdo
de vacunacion tetanica. Posteriormente, en quirofano bajo anestesia intrarraquidea,
se realizo lavado y exploracion de la herida, limpieza del astragalo y partes blandas,
reduccion de la luxacion, sutura del tendon tibial anterior, del ligamento deltoideo y
sutura de aproximacion de bordes de la herida, para finalizar con la colocacion de
un fijador externo Orthofix® con disposicion en triangulo dado el mal estado de las
partes blandas a su llegada al servicio de urgencias. (Ver imagenes 5y 6)

AN
RESULTADOS

En el ingreso, al final de la primera semana, se evidencia cuadro general
infeccioso y celulitis en miembro donde se encontraban los fijadores que
alcanzaba hasta la rodilla izquierda. Al comienzo de la tercera semana la clinica
general infecciosa mejora y se objetiva foco fluctuante localizado en maléolo
externo del miembro afecto junto con inicio de secrecion de exudado purulento
a través de la herida que requirio de drenaje (Ver imagen 7 ), toma de nuevas
muestras para cultivos, antibioterapia, lavados, curas periddicas en quiréfano
(Ver imagen 8) Finalizando con la aplicacion de terapia de cierre asistido por
vacio (V.A.C) al final de la cuarta semana (Ver imagen 9).

La paciente, dada la mejoria general, fue dada de alta con descarga del miembro
afecto y revision en consultas externas a los dos meses de la fractura-luxacion,
donde se vio la consolidacion ésea, se le retiré bajo sedacion el fijador externo y
se comenzo con la carga progresiva con ayuda de bastones ingleses.

Finalmente la paciente fue citada al afo, donde se le pasé un cuestionario de
calidad y se midio el grado de dolor (EVA 5), la limitacion y estabilidad articular,
la funcionalidad de la articulacion (Flexion dorsal 102, flexion plantar 309,
eversion 32 e inversion 22), criterios radiograficos pronosticos artrosicos
(Kellgren-Lawrence 3), y de necrosis vascular (Signos de osteoporosis,
osteocondensacion, esclerosis y deformidad residual) y recuperacion de la
infeccion (Optimo) (Ver imagen es 10y 11).
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