FIJACION DE FRACTURA CONMINUTA DE ASTRAGALO CON DOBLE PLACA EN PACIENTE
POLITRAUMATIZADO. A PROPOSITO DE UN CASO.
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Presentamos un caso de fractura conminuta de astragalo en paciente politraumatizado. Valoramos el tipo de fractura inicial,
describimos nuestra técnica quirurgica y el resultado funcional del paciente.

Varon de 51 anos trasladado a nuestro
centro desde otra comunidad autdbnoma
por politraumatismo tras accidente de
trafico. Ademas de fractura conminuta de
astragalo izquierdo presenta fractura
diafisaria de cubito y subcapital de quinto
metacarpiano  derechos y  fractura
Intraarticular de radio distal izquierdo. A su
legada, Inmovilizado mediante férula
suropédica.

Se realiza radiografia inicial donde se
observa una fractura conminuta de
astragalo. Se solicita una tomografia axial
computarizada: fractura de cuerpo y cuello
del astrdgalo con severa conminucion vy
desplazamiento, con luxacion
posterolateral del fragmento en la
articulacion subtalar.

MATERIAL Y METODOLOGIA

Se interviene mediante doble abordaje medial y anterolateral con osteotomia de maléolo medial para una exposicion
completa de la fractura del astragalo. Se reducen los fragmentos del cuerpo y se fijan mediante dos tornillos canulados.
Posteriormente, se fijan de forma provisional los fragmentos del cuello del astragalo mediante agujas de Kirschner y se
realiza la fijacion del cuello con doble placa lateral y medial VLP Mini Mod. Todo el procedimiento se realiza guiado bajo
escopia comprobando la correcta reduccion de la articulacion subastragalina posterior, astragaloescafoidea y tibiotalar. Por
ultimo, se realiza sintesis de la osteotomia del maléolo medial mediante dos tornillos canulados.

Tras un periodo de inmovilizacion de un mes se retira la férula
suropédica y se cambia por una ortesis tipo Walker, iniciando en
este momento rehabilitacidon pero continuando en descarga hasta
completar dos meses tras la intervencion quirurgica.

A los siete meses EVA=0. Flexion dorsal del tobillo 0° y flexion
plantar limitada 20° , inversion y eversion de retropié 20°. Antepié

libre. Marcha con patron normal.

RESULTADOS

CONCLUSIONES

Las fracturas conminutas del astragalo son poco frecuentes. La dificultad para la reduccion de los fragmentos conlleva una
alta tasa de osteonecrosis y/o artrosis de las articulaciones circundantes, siendo necesaria una cirugia de artrodesis de

rescate tras la osteosintesis inicial.
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