Luxacion periastragalina o tobillo “fuera”: serie de casos
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INTRODUCCION Y OBJETIVO

Las luxaciones periastragalinas son una entidad poco frecuente (<1%) dentro de las lesiones traumaticas del pie. Se
clasifican segun el desplazamiento del pie sobre el calcaneo: medial (85%), lateral (15%), posterior (2,5%) y anterior
(<1%).

Frecuentemente se asocian a traumatismos de alta energia (70%) en varones (M: F, 6:1) jovenes y activos.

En su mayoria estan acompanadas por fracturas de maléolos, astragalo o 52 metatarsiano.

El tratamiento se resume al tipo de reduccion, puede ser cerrada o abierta (48%), v dependiendo de las lesiones

asociadas precisar intervencidon quirurgica asociada in situ o posterior.

El principal objetivo es presentar una serie de casos clinicos atendidos en nuestro hospital con luxaciones periastragalina
mediales y cerradas todas, el manejo y evolucion de estas.

MATERIAL Y METODOS

Serie de casos compuesta por 4 pacientes jovenes, deportistas que sufren una caida con el pie en inversion y flexion
plantar. Presentan dolor, impotencia funcional y deformidad con pie supinado y aducido. Mediante radiografia se
confirma el diagnostico de luxacidon periastragalina medial, aislada en 3 casos y asociada a fracturas en 1.

RESULTADOS

Se realiza una reduccion cerrada mediante traccion, eversion forzada y flexion plantar, inmovilizando con férula suropédica.
Posteriormente a la reduccion, se realiza TC en busqueda de fracturas asociadas y valoracion de superficies articulares.
En las luxaciones aisladas se mantiene férula suropédica durante 4 semanas, después se cambia por Ortesis permitiendo
movilidad pasiva y carga progresiva. Todas las anteriores presentan una evolucion clinica y radiolégicamente satisfactoria.
Por otro lado, la luxacion con fracturas asociadas (maléolo peronéo, escafoides y cuboides) se realiza una reduccion abierta y

fijacion interna con un prondstico menos favorable.
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CONCLUSION

Es prioritario una rapida reduccién de la luxacion para disminuir el riesgo de complicaciones tempranas: infeccidn, necrosis
cutaneas y lesiones vasculares; y tardias: NAV (10-30%), artrosis (50-80%) y disminucion movilidad subastragalina (80%).

Debemos evaluar estabilidad articular, debido al estrés perimaleolar puede haber una ruptura de los ligamentos talocalcaneos
y talonaviculares.

Es recomendable |a realizacién de un TC postreduccion para descartar fracturas asociadas y valorar la integridad de superficies
articulares.

Tras un periodo de inmovilizacion es preciso realizar rehabilitacién para una recuperacion completa y vuelta a la actividad
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