LUXACION SUBASTRAGALINA. PRESENTACION DE UN CASO
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La luxacion subastragalina es una entidad poco frecuente (1-2%), que se

clasifica segun la posicion del pie en relacion con el astragalo en: medial
(80%), lateral (15-20%), posterior (2,5%) y anterior (1%).

Se asocia a impactos de alta energia, presentando en hasta un 70% de los
casos lesiones neurovasculares asociadas. Un 20-25% de los casos, son
luxaciones abiertas.

Se diagnostica con la clinica y radiografia, aunque recomiendan realizar un
TAC para descartar fracturas asociadas

Varon de 45 anos que sufre caida de altura, presentando dolor vy
deformidad de pie. A la exploracion se observa ausencia de pulsos
distales, frialdad y palidez.

En radiografia presenta luxacion subastragalina medial.
Se realiza reduccion cerrada bajo sedacion e inmovilizacion con férula.

Se comprueba adecuada reduccion y ausencia de fractura asociada en
control radioldgico, asi como normalizacion de estado neurovascular.

La literatura recomienda un manejo urgente, mediante reduccion cerrada bajo sedacion o anestesia. No obstante, en un 10-30% de los casos no
se consigue, principalmente por la interposicion de elementos tendinosos, siendo necesaria una cirugia urgente. Otras indicaciones de cirugia
urgente son la luxacion abierta y asociacion de necrosis avascular.

Aunqgue no existen evidencias claras, se recomienda la inmovilizacion durante 4-6 semanas e inicio de ejercicios y carga progresiva tras la retirada
en casos sin inestabilidad. Si asocia inestabilidad, se recomienda aumentar estos tiempos.

En nuestro caso, tanto el diagndstico como el tratamiento se hizo adecuadamente. A las 4 semanas se retird la inmovilizacion, iniciandose carga
progresiva y ejercicios de movilidad.

La literatura recoge gran heterogeneidad de resultados funcionales. Varios autores presentan excelentes resultados en luxaciones aisladas,
empeorandose cuando existen lesiones asociadas.

La complicacion mas frecuente es la rigidez, que parece relacionarse con el periodo de inmovilizacion. Otras complicaciones son la artrosis, necrosis
avascular e inestabilidad.

Nuestro paciente no presento lesiones asociadas. Actualmente tiene una adecuada movilidad, sin limitaciones en sus actividades cotidianas

La luxacion subastragalina es una entidad poco frecuente, que precisa de un tratamiento urgente para evitar la aparicion de complicaciones que
generarian importante secuelas en el paciente.
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