INTRODUCCION

Las fracturas del cuello del astragalo son lesiones raras, aunque representan el 50% del total de las fracturas de astragalo. La
anatomia del astragalo y orientacion del hueso trabecular hace al cuello |la zona mas susceptible de sufrir una lesién.

Son lesiones potencialmente devastadoras y a menudo tienen secuelas incapacitantes. Se asocian a un mecanismo de alta
energia, siendo comun la lesion grave de tejidos blandos, conminucion y desplazamiento de la fractura.

Las complicaciones asociadas son la necrosis avascular, artritis postraumatica y consolidacion defectuosa.

MATERIAL Y METODO

Presentamos el caso de un paciente varon de 32 anos que presenta
deformidad e impotencia funcional tras accidente de trafico.

A la exploracion fisica presenta importante compromiso de partes
blandas, deformidad importante en medio-retropié que conlleva a

reduccion cerrada urgente.

Rx y TAC: fractura conminucioén cuello astragalo Hawking Il

Tratamiento: abordaje medial al astragalo, reduccion abierta vy
fijacion con 2 tornillos HCS retrogrados. Se comprueba buena
reduccion y correcta congruencia tibiatalar y subtalar.

RESULTADOS

Se realiza control exhaustivo de partes blandas y descarga de
extremidad 6 semanas seguida de ortesis cam-walker.
Comenzamos protocolo rehabilitacion a las 4 semanas.

A los 3 meses de la fractura se realiza control mediante TAC
confirmando consolidacion y adecuada congruencia articular y leve
osteopenia generalizada.

El paciente presenta balance articular completo y sin clinica de
dolor.

CONCLUSIONES

Las fracturas de cuello de astragalo son lesiones
raras. El resultado y riesgo de complicacion
depende del grado de desplazamiento inicial. El
tratamiento debe estar enfocado para reducir las
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