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Objetivos

"Las fracturas de calcdneo representan el 2% de todas las fracturas y suelen ser causadas por un impacto del calcaneo durante una’
caida desde altura. Dependiendo del tipo de fractura y dafio de los tejidos blandos, las opciones de tratamiento incluyen

tratamientos quirargicos y no quirurgicos. Se presenta el caso de una fractura de calcdneo intraarticular desplazada tratada
. mediante fijacion percutanea. Y,

Material y metodologia
ﬁlrén de 47 afos, fumador, con fractura @

calcaneo 1zquierdo. Antecedente de RAFI de

én esta cirugia, la colocacion del paciente y del fluoroscopio fuer(h
fundamentales para controlar la reduccion y la osteosintesis de la fractura
(Imagen 2). Se realiz6 la fijacion percutanea con tornillos canulados
segln el principio de fijacién de tres puntos, es decir, el sustentaculum tall,
la apéfisis anterior y la tuberosidad posterior del calcaneo, colocandose tres,

fractura de calcaneo derecho 2 anos antes con
evolucion torpida de herida quirdrgica que

continia con punto dehiscente de herida en
seguimiento por mutua. En el TC realizado se
objetiva fractura intraarticular de calcaneo

* multifragmentaria (imagen 1). -

uno y dos tornillos, respectivamente, junto con aporte de injerto 6seo de

@neo medilante abordaje del seno del tarso (1magen 3). /
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Imagen 3: abordaje del seno del tarso.

Imagen 2: disposicion del quiréfano.

Imagen 1: TC de pie izquierdo, corte axial.
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Al paciente se le indico realizar movimientos de tlexoextension de tobillo tras la cirugia y estuvo en descarga durante 6 semanas
tras la cuales 1nici6 la carga parcial con muletas.

Resultados Conclusiones

J

/En el postoperatorio refiri6 parestesias en cara lateral de\ ﬁ tratamiento de las fracturas de calcaneo intraarticul&
tobillo desapareciendo en 4 meses. Tras ocho meses, el desplazadas sigue siendo un desatio donde el cirujano debe elegir el
paciente se encuentra deambulando sin ayuda, con || plan de tratamiento adecuado segun las caracteristicas de los
movilidad del tobillo casi completa y una radiografia que = paclentes y las condiciones especificas, a fin de lograr una mejor

\muestra consolidacion de la fractura (1magenes 4 y 5). . eficacia postoperatoria.

LLa RAFI requiere una disecciéon extensa del tejido blando para
exponer completamente la fractura, con una mayor tasa de
complicaciones.

LLa cirugia percutdnea se considera la nueva tendencia en el
tratamiento de las fracturas de calcaneo ya que puede restaurar con

precisidn su estructura anatomica y lograr un buen prondstico,
reducliendo la tasa de complicaciones posoperatorias.

Imagen 4: Rx axial, posoperatorio. Imagen 5: Rx lateral, posoperatorio.
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