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INTRODUCCIÓN
Las luxaciones subastragalinas pueden clasificarse en función de la desviación del calcáneo hacia medial (80%), lateral (17%), anterior o 
posterior (resto); siendo la lateral de peor pronóstico. Se trata de una emergencia ortopédica.

A menudo requieren una reducción abierta, la cual es prioritaria si no se logra una reducción cerrada, tratando en el mismo acto las fracturas y 
lesiones ligamentosas asociadas.  

Presentamos un caso clínico de fractura luxación lateral de calcáneo en el que la identificación temprana e instauración de un tratamiento 
adecuado fue crucial para evitar complicaciones y lograr buenos resultados.

MATERIAL Y MÉTODOS
• Mujer 46 años, precipitada de 3 metros de altura.

• Exploración física:

• Pliegue surco-cutáneo medial bajo la cabeza del astrágalo, 

dolor y parestesias en cara posteromedial de la planta del pie. 

• No se identificó pulso tibial posterior. 

• Radiografía y TAC (Fig. 1): fractura luxación lateral de calcáneo, 

con conminución a nivel del sustentaculum tali, y un “fleck sign”. 

Fig 1. (A) Signo del hoyuelo. (B y C) Radiografía y TAC que muestran fractura luxación 
lateral de calcáneo

• Reducción abierta:

• Abordaje medial: interposición del paquete neurovascular tibial posterior en la fractura 

(Fig. 2) → Fijación sustentacullum tali con tornillo de compresión (Fig. 3)

• Abordaje lateral: sección del tendón peroneo largo → Tenodesis al corto y fijación 

arrancamiento retináculo de los peroneos con tornillo (Fig. 3)

• Fijador externo

 

 

 

 

Fig 2. Visión medial de la articulación subastragalina: 
sustentacullum tali (D), paquete neurovascular con el nervio 
tibial posterior (A) con signos de sufrimiento, tendón tibial 
posterior (B) y flexor del hallux (C) íntegros. 

Fig 3. Escopia intraoperatoria: reducción 
y osteosíntesis del sustentacullum tali 
con tornillo de compresión y peroné 
distal con tornillo

RESULTADOS
En el postoperatorio la paciente presentó parestesias en territorio compatible con neuropatía tibial 
posterior. A las 8 semanas se retiró el fijador externo y se autorizó carga progresiva. A los 6 meses, 
únicamente presentaba hipoestesia en almohadilla plantar, movilidad completa y la puntuación AOFAS 
fue de 70, considerándose buen resultado.

CONCLUSION
En la luxación subastragalina lateral es crucial la exploración física para detectar signos de interposición de partes blandas o déficits 
neurovasculares. Se recomienda la realización de TAC previo a la reducción para detectar fracturas asociadas o signos indirectos de 
irreductibilidad que puedan modificar el protocolo de actuación.
Se requiere habitualmente realizar una reducción abierta abierta por la interposición de partes blandas o fragmentos óseos. Se trata de 
lesiones con mal pronóstico, que puede ser incluso infausto si se demora la reducción o se pasan por alto alguna de las fracturas o
lesiones ligamentosas asociadas.
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