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Introduccién

Las fracturas del astragalo son las segundas en frecuencia en el
tarso, siendo las de cuello las mas frecuentes, ya que asientan
sobre una zona trabecular débil. Se deben a un mecanismo de
hiperdorsiflexion del pie (generalmente por accidentes de trafico
o caidas desde altura). Se subdividen segun la clasificacion de
Hawkins, que predice el riesgo de necrosis avascular del cuerpo
astragalino, una de las complicaciones més frecuentes de estas
fracturas debido a la vascularizacion precaria de este hueso.

Obijetivos
Presentamos el caso de un paciente con fractura-luxacion de Figora 1y 2. Belux astrégalo tipo IV de Hawkins
astragalo tipo IV intervenido de urgencia en nuestro centro.

Material y Método

Varén 40 afios que acude a Urgencias tras caida de altura.

AP: colitis ulcerosa

Exploracién: deformidad e inflamacion de pie y tobillo derechos. Dolor. No
déficit neurovascular.

Radiografia: Fx cuello astragalo Tipo IV Hawkins (fractura desplazada con
subluxacion subastragalina, tibio-astragalina y astragalo-escafoidea) y
fractura del maléolo tibial ipsilateral.

Intervencién mediante reduccion abierta con doble abordaje (anteromedial
y posterolateral) y fijacién con dos tornillos canulados de 4 mm. El
maléolo tibial se redujo y se fij6 con dos tornillos canulados también. Se
inmovilizo con férula suropédica.

Figura 3. Signo de Hawkins.

Resultados

Inicio de carga parcial en la semana 12 postcirugia, cuando
se aprecia en la Rx de control el signo de Hawkins. A los 7
meses postcirugia se autorizd la retirada de bastones y
carga total. Presentaba limitacién a la dorsiflexion del tobillo,
por lo que se derivo a Rehabilitacion.

Conclusiones

Las fracturas del cuello del astragalo deben reducirse y
fijarse de urgencia debido al riesgo de necrosis avascular
(vascularizacion precaria). Es importante la reduccién
anatomica, pudiendo resultar dificil debido a la traccion
ligamentosa y al dificil acceso a la fractura, por lo que se
recomienda la reduccién abierta y el doble abordaje. El
signo de Hawkins (atrofia subcondral de la cupula
astragalina), que se observa en torno a las 6-8 semanas
postgx, nos indica que el cuerpo es viable, por lo que su bu
ausencia descarta la temida osteonecrosis. Son en definitiva Figura 4 5. Resultados postquirdrgicos tas retirar inmoviizacion
fracturas complejas que requieren un manejo y tratamiento

certeros de cara a la aparicion de la menor tasa posible de

complicaciones.
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