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INTRODUCCION

Las fracturas de calcaneo suponen el 60% de fracturas del retropie, siendo hasta un 70% intraarticulares. Frecuentemente,
se producen como consecuencia de una carga axial traumatica, caidas de altura, siendo habituales en el medio laboral.

En las ultimas publicaciones se ha demostrado la importancia de la restauracion anatomica de estas fracturas para
preservar la congruencia de la articulacion subastragalina y reducir la tasa de artrosis postraumatica y el dolor.

Asimismo, son fracturas con una elevada tasa de complicaciones en las partes blandas asociadas a su reduccion abierta SAE—
a traves de un area de confluencia de dos plexos arteriales diferentes. 1 Ameca tbiais avierlorlariria dorsals pedis wsiowame.

OBJETIVOS

Mostrar nuestra técnica quirurgica y los resultados clinico-radiologicos a corto plazo de pacientes intervenidos de
sintesis de fracturas de calcaneo mediante asistencia fluoroscopica y artroscopica de articulacion subastragalina
posterior.

MATERIAL Y METODOS

Presentamos 14 fracturas de calcaneo intervenidas mediante sintesis percutanea con control fluoroscopico y artroscopico
de la articulacidon subastragalina posterior, con reduccion mediante tornillos canulados y troncoconicos. La media de
tiempo hasta la cirugia es de 15 dias.

En todos los pacientes se realiza un TAC prequirdrgico.

La mayoria de los pacientes presentan fracturas de tipo Sanders |V (61%) de tobillo derecho (61%). Los trabajadores son
en general varones (92%), de una media de 55 anos y la mayor parte de ellos fumadores (77%).

Técnica quirdrgica: colocamos al paciente en decubito lateral y realizamos una artroscopia de la articulacion
subastragalina posterior, mediante portales del seno del tarso y fijamos la fractura con AK y posteriormente con tornillos
canulados y tornillos troncoconicos.

El alta hospitalaria se produce al dia siguiente de la cirugia (EVA medio de 1).

Posteriormente, dejamos en descarga con una ortesis (Walker) 6 semanas, retirandola para movilidad libre del tobillo.

Se realiza un TAC de control alas 2 semanas.

RESULTADOS

L 0S pacientes intervenidos mediante la sintesis artroscopica mostraron VAS bajos postquirurgicos y adecuadas
ountuaciones en |la escala AOFAS a los 6 meses de 1Ila cirugia (80 puntos) y EVA 0,..
Presentaron una baja tasa de complicaciones: ningun problema de herida quirdrgica, 3 pacientes con molestias plantares
en region de insercion de los tornillos.

Conseguimos un optimo control de la reduccion de la superficie articular mediante la visualizacidon artroscopica.

Ademas, los pacientes se pueden intervenir, incluso, en los primeros 7 dias (n=2) tras el accidente.
Los angulos de Bohler y de Gissane tras la cirugia mejoran en 12 y 27° respectivamente.

La tasa de alta a los 6 meses es del 35%, que desempenan sus trabajo habitual, previo a la cirugia. La mayor parte de ellos
en la construccion.

La tasa de artrodesis subastragalina a los 6 meses de seguimiento es del 7%.

CONCLUSIONES

Esta tecnica artroscopica percutanea, aungue técnicamente exigente, supone un avance para el control de las partes
blandas en fumadores Yy vasculopatas comparando con el abordaje lateral extendido.

Ademas, conseguimos un control directo de la superficie articular, reduciendo el riesgo de artrosis postraumatica.
Sin embargo, la aplicacion de la técnica es reciente y esta poco extendida, guedando muchos estudios por realizar medio-

largo plazo.
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