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OBJETIVOS
A proposito de un caso de luxacion subastragalina en una nina de 8 anos se exponen las caracteristicas de la lesion,
causas y opciones terapeuticas.

PRESENTACION DEL CASO
Se trata de una nina de 8 anos que consulta por dolor y rigidez en tobillo izquierdo. Como antecedente, presento un
traumatismo de tobillo hace un afno. La paciente vive en una zona marginal social, por lo que tardo en consultar.

———————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————

EXPLORACION | PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
+ Pie plano valgo rigido i+ Angulo Costa-Bartani 146°

+ Eversion del mediopie % e Inclinacion calcanea 15°

* Rotacion externa % '+ Inclinacién astragalina

* Imposibilidad para la '+ Luxacién subastragalina
flexion ' '« Edema en articulacion

. calcaneo astragalina anterior

- TRATAMIENTO

- Se realizo una artrorrisis en seno del tarso,
corrigiendo el valgo del talén y la abduccién

- del antepié, consiguiendo un pie plantigrado.
' Se afiadio un retensado del tendon tibial

' posterior que estaba integro pero laxo.

'~ Se inmovilizé con férula de yeso.

~Alas 6 semanas de evolucién comenzé con
- ejercicios de movilidad de pie y tobillo.

~ Alas 8 semanas, deambulacién con carga

- parcial.

RESULTADOS

La cirugia transcurrio sin incidencias y la
paciente presento una evolucion favorable,

sin complicaciones a lo largo del postoperatorio.
Tras un ano de seguimiento, la paciente muestra
una buena evolucion clinica, camina sin ayuda,
habiendo cedido el dolor a nivel del pie y tobillo
completamente.

CONCLUSIONES

El pie plano rigido es un trastorno complejo con distintos grados de funcionalidad y sintomatologia. La luxacion
subastragalina cronica postraumatica es una causa poco comun. Entre las opciones quirdrgicas se encuentran |os
procedimientos sobre partes blandas, osteotomias, artrodesis y mas recientemente la artrorrisis. Esta ultima consiste en
colocar un dispositivo de bloqueo del movimiento del calcaneo en el seno del tarso para mantener la alineacion
fisiologica entre astragalo y calcaneo durante la remodelacidon o0sea mientras corrige la deformidad. Por tanto, es un
procedimiento que permite una buena correccion clinica y radiologica, con baja tasa de complicaciones.
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