Luxacion periastragalina recidivante. ¢ COmo actuar cuando el paciente no colabora? A proposito de un caso.
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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Nuestro objetivo es presentar un caso de una paciente joven con
diagnostico de luxacion periastragalina recidivante medial e importante

afectacion de partes blandas, a quien le ofrecimos tratamiento quirurgico.

MATERIAL Y METODOS

Presentamos el caso de una paciente joven, 34 anos, que después de un
traumatismo de alta energia con patinete eléctrico, sufrio una luxacion

periastragalina. Presenta como antecedentes de interés (consumo c
cocaina, obesidad morbida). Esta se redujo y se inmovilizd marchanc

posteriormente de alta voluntaria. La paciente no fue cumplidora de
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descarga y elevacion de la extremidad, presentando dos luxaciones mas en

dos semanas, necesitando una fijacion temporal con AK e ingreso.

RESULTADOS

-

A: Aspecto inicial de la lesion; B: Radiografia
inicial de la lesion; C: Control radiografico de
la reduccion de la luxacion periastragalina;
D: Nuevo episodio de luxacion; E: Reduccion
y fijacion temporal con AK; F: Estado de
partes blandas tras la fijacion con AK; G:
Estado preoperatorio del pie de la paciente.

Ante la situacion de una luxacion periastragalina recidivante con importante afectacion de partes blandas, y las caracteristicas de la paciente (mal
cumplidora), se decidid realizar una doble artrodesis astragalo-navicular y subastragalina. Presentamos el resultado de nuestro caso, con las

complicaciones derivadas de la cirugia y el resultado funcional final.

CONCLUSIONES

H: Reduccion abierta y doble artrodesis AN (doble
grapa) + SA (1 HCS 6,5mm). Abordaje medial y lateral.;
I: Dehiscencia herida lateral; J: Aspecto herida lateral
tras curas periodicas; K: Radiografia de control a los 6
meses post-1Q (rotura grapas), asintomatica.

La luxacion periastragalina representa el 1-2% del total de luxaciones. Se define como una pérdida de la relacion anatdmica en las articulaciones
calcaneo-astragalina y astragalo-navicular, con indemnidad de las articulaciones calcaneo-cuboidea vy tibioastragalina. El tratamiento es habitualmente
ortopédico, siendo quirurgico en caso de no conseguir una reduccion optima, o de tratarse de luxaciones abiertas
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