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'OBJETIVOS: ' MATERIAL Y METODO:
Descripcion de fractura luxacion de astragalo con sus Hombre de 25 afios se diagnostica radioldgicamente de fractura luxacion de
complicaciones y opciones terapeuticas ante cuello de astragalo con importante desplazamiento subtalar por lo que se
osteonecrosis e inicio de artrosis del realiza reduccion cerrada precoz en urgencias.
Qstragalocuboidea. / TC: fractura Hawkins tipo Il con importante conminucion del cuello astragalo.
Se realiza fijacion urgente mediante abordaje medial con 2 tornillos

\_ canulados.
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Pre-postluxacion

Se reinterviene con

Siete meses después, continua con dolor. La o ,
abordaje reiterativo y

TC confirma la ausencia de consolidacion.

fijacion con placa medial e

injerto autologo.

RESULTADO:

Se reinterviene realizando una artrodesis astragalocuboidea con placa medial

e injerto autologo a través del mismo abordaje.
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Presenta buen control del dolor con patrén de la marcha asintomatico.

La TC confirma la consolidacion completa de |a fractura y |la correccion del
retropié.
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Pre-postquirurgico

Tras la pérdida de seguimiento del paciente
un ano y medio, reconsulta por dolor. Se
observa artrosis astragalocuboidea por
reduccion suboptima por osteonecrosis.
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CONCLUSIONES:

Las complicaciones de la fractura luxacion de cuello de
astragalo son muchas (osteonecrosis, artrosis
mediopié...) dada la peculiar anatomia y vascularizacion
gue lo caracteriza.

La dptima reduccidn permite respetar la biomecanica
del eje del pie dinamico y estatico previniendo su
aparicion y no tanto la inmediatez de la reduccion. Los
factores predictivos de que aparezcan estan mas
relacionados con el desplazamiento subtalar y Ia
conminucion de la lesion.

Ante este tipo de lesiones seria conveniente realizar una
correcta planificacion para la fijacion definitiva para
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gevenir las complicaciones. /
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