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Introduccion

LLas complicaciones principales después de una
fractura compleja de astragalo, especialmente en
lesiones abiertas, son la necrosis avascular (NAV) y la
osteomielittis (OM). Su tratamiento es fuente de
discusion y las opciones de reconstruccion son escasas

Material y métodos
Estudio longitudinal descriptivo de 3 casos.

['écnica quirargica en 2 tiempos:
* Primer tiempo: talectomia + muestras + cemento
con antibiotico para el defecto

* 6-8 semanas de antibioterapia sistémica

* Segundo tiempo: retirada espaciador (preservando
la membrana de Masquelet) + muestras + artrodesis
TCA mediante enclavado retrégrado + espaciadores
de tantalio (estabilidad en 3 columnas) + autoinjerto
de esponjosa del fémur

Variables: demograficas, radiologicas, PROMs
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Objetivo

Describir los resultados funcionales y radiologicos, asi como la

tasa de curacion de la infeccion en una serie de 3 casos
de reconstruccion tras una astragalectomia completa por

NAV y OM usando una artrodesis tibiocalcanea (1 CA)

en 2 tlempos

Resultados

Datos demograficos: edad 43(21) anos, IMC 32(11,8), varones

PROMs a los 24 meses:

0,55 (0,12)

BuroQols v o— 50,0 (17,3)

VAS dolor  nu— 53,3 (15,3)
53,3 (10,4)
52,4 (17,6)
35,4 (23,4
IS (5,4 (11,3)

"T'odos los datos se expresan como: media (desviacion estandar)
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de tantalio

4. Diferencia de ejes mecanicos
comparado con extremidad

contralateral. Eumetna en los 3 casos.

P : 43 anos, radiografias AP y lateral
con NAV y OM (izq) y con TCA (der)

La 'TCA después de una técnica de Masquelet tras astragalectomia completa

Conclusidn muestra una buena tasa de curacion de la infeccion en casos de NAV y OM

tras fractura compleja de astragalo.
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