Fractura aislada de escafoides tarsiano infantil por accidente
con patinete eléctrico
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Introduccion

Las fracturas del navicular tarsiano son poco frecuentes, representan aproximadamente el 0,45 %
de las fracturas sistémicas, el 5,1 % de todas las fracturas del pie y el 35 % de todas las fracturas del
mediopié. El hueso navicular soporta la mayor parte de la carga axial durante el movimiento del retropié y, por
lo tanto, es un componente importante no solo de la articulacion de Chopart, sino también de una estructura
clave en la columna medial del mediopié. El hueso navicular suele ser susceptible a fuerzas de corte que
resultan en fracturas debido al suministro de sangre insuficiente en el tercio medio del cuerpo navicular y la
conduccion violenta de los tejidos blandos adheridos, como el ligamento talofibular, parte del ligamento
deltoideo y el tenddn tibial posterior. El suministro de sangre inadecuado también aumenta el riesgo de
pseudoartrosis, curacion tardia y osteonecrosis isquémica. Sangeorzan® clasific las fracturas naviculares en
cuatro tipos principales segun la direccion de la linea de fractura, la direccion del desplazamiento del pie y la
afectacion de las articulaciones circundantes. Lesiones de alta energia, carga axial de alta energia, como un
accidente automovilistico o, con menor frecuencia, de una eversion forzada que causa una falla de tension
transmitida a través del tendon tibial posterior o el soporte capsuloligamentoso de la articulacion
talonavicular'2. Los pacientes que presentan una lesion de este tipo se quejan de dolor a lo largo del
mediopié, generalmente ubicado medial o dorsalmente a lo largo del arco longitudinal. Por lo general, no
pueden soportar peso®. Debido a que el mecanismo de lesional por accidentes de trafico y caidas, son cada
vez mas frecuentes. Schmid clasificé las en los tipos 1 a 3 segun el grado de afectacion de la articulacion
astragalocalcanea, refiriéndose a fracturas de ambas partes del cuerpo navicular, fracturas conminutas y
dislocacion de la articulacion periprotésica/fracturas de la cabeza del astragalo, respectivamente. Los
examenes de TC pueden demostrar mejor el tipo de fractura, la extensién de la destruccion de la superficie
articular y las lesiones combinadas restantes, al tiempo que excluyen la pars distalis y las variantes
anatémicas. Se asocian con una morbilidad significativa y pueden pasarse por alto facilmente tanto en el
examen clinico como en las radiografias simples*. Pueden tener un efecto debilitante en los pacientes si no se
diagnostican y tratan adecuadamente®. El tratamiento de las fracturas naviculares incluye la fijacién interna
con reduccion abierta (ORIF) y la fijacion interna con reduccion cerrada’.
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Objetivo

Realizar una revision bibliografica a propésito de un caso tratado en nuestro

servicio, destacando la importancia del diagnéstico y tratamiento quirdrgico.

Material y método

Mujer de 14 afios que sufre accidente con patinete eléctrico, después de lo cual presenta dolor,
deformidad impotencia funcional en pie izquierdo. Dorso del pie tumefacto, dolor a la palpacion, incapacidad para
bipedestar sobre miembro afecto. Neurovascular distal correcto. Se realizan radiografia simple dorso plantar y
lateral, y TC de pie Izquierdo, concluyéndose en fractura conminuta aislada de escafoides tarsiano izquierdo.

Resultados

La paciente ingresa para tratamiento quirdrgico, control del dolor y control de
pates blandas. Es intervenida mediante abordaje dorsal, se localiza la fractura y se disecan
planos hasta llegar a los fragmentos 6seos, tras ello se realiza reduccion y fijacion interna de

la fractura mediante placa de osteosintesis. Adecuado control radiolégicos intraoperatorio. La
paciente sube a planta donde tras estabilidad clinica y adecuado control radioldgico se da de
alta para seguimiento en consultas externas. Se evalué en consulta durante los 2 siguientes
meses, con intervalos de 2 a 4 semanas durante. Se indica descarga de miembro afecto
durante 3 meses. Clinicamente con cicatrizacion correcto y adecuada evolucién de dolor.

Conclusion

Dada la singularidad de este tipo de fractura, y en la edad que se ha presentado, es fundamental
un adecuado diagnostico para llevar a cabo el tratamiento correcto, para que el paciente obtenga un
resultado funcional satisfactorio
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