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Introduccidon y objectivos

Las fracturas del cuello del astragalo son poco frecuentes y suelen ser causadas por traumatismos de alta energia, afectando a tejidos
blandos y provocando conminucion osea. El desplazamiento del cuerpo astragali amenaza su vascularizacion, con un elevado riesgo de
necrosis avascular (NAV), requiriendo a menudo una osteosintesis urgente.

La baja frecuencia de estas lesiones y la falta de evidencia clara dificultan el establecimiento de un consenso sobre el manejo 6ptimo.
Aunqgue esto, el abordaje quirurgico mas comun para la reducciony fijacion de estas fracturas es la combinacion de incisiones anteromedial
y anterolateral, reservando la osteotomia del maléolo medial para fracturas que afectan al cuerpo del astragalo.

Material y métodos

Presentamos el caso de un chico de 16 anos que acudio al servicio de urgencias después de un accidente de motocross. En la exploracion
fisica, ademas de la inflamacion, destacaba una deformidad tipo Checkrain del primer dedo del pie derecho. Las radiografias mostraron una
fractura del cuello del astragalo con luxacion periastragaliniana (Hawkins 3) y una tomografia computarizada (TC) descartd mas lesiones
asociadas. Debido al estado adecuado de las partes blandas y al riesgo de NAV, se decidio realizar una cirugia definitiva.

La cirugia comienza con un intento de reduccion cerrada sin éxito. Posteriormente, se realizé un abordaje anteromedial para acceder al foco
de fracturay un abordaje posteromedial con el objetivo de colocar una aguja de Kirschner (AK), manipular el cuerpo del astragalo y liberar el
flexdn largo del hallux. Ademas, se coloco pin trasnfixiante de calcaneo para realizar traccion homogeéenea. Sin embargo, no se logro reducir
la fractura, por lo que se decidio realizar una osteotomia medial aprovechando los abordajes previos para mejorar la exposicion de ésta. Por
ultimo, se logro la correcta reduccion y sintesis de la fractura mediante una estabilizacion provisional con AK, seguida de la insercion de 2
tornillos canulados HCS de 6.5 mm para la fijacion definitiva con un control escopico optimo.
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Resultados

Tras 5 meses de la intervencion, los controles radioldogicos no mostraron signos de colapso del foco ni evidencia de osteonecrosis, las
partes tobes no sufrieron en ningun momento y el paciente progresa adecuadamente en el plan de rehabilitacion sin ninguna clinica a
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Conclusion

Aunque no es la primera opcion de abordaje, es importante tener presente la osteotomia del maléolo medial como un recurso eficaz para
acortar el tiempo quirurgico, conseguir una mejor reduccion del foco y disminuir las complicaciones derivadas de la manipulacion sin una
exposicion adecuada en las fracturas de cuello de astragalo con luxacion periastragalina.
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