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OBJETIVOS: Presentar un caso de luxacion subastragalina lateral y revisar la literatura existente de cara a su manejo
urgente y a largo plazo.

MATERIAL Y METODOS:
Varon de 36 anos que acude a
urgencias por accidente
laboral de alta energia sobre
tobillo izquierdo. Preseta:
luxacion subastragalina lateral
abierta Gustilo [lIA, pulso
tibial posterior negativo vy
pedio positivo.

Se administra antibioterapia y
se realiza cirugia urgente
donde se aprecia: flexor
comun de los  dedos
desinsertado proximalmente,
luxacion  irreductible por
interposicion del tibial
posterior. Se realiza reduccion
mediante traccion + valgo +
movilizaciobn  posteromedial
de tendon interpuesto.

Se coloca fijador externo. Se realiza lavado y desbridamiento quirurgico y cierre primario.
Estatus neurovascular normal.

Se traslada a mutua laboral (FREMAP Majadahonda). Se retira fijador a las 3 semanas y se
realizan radiografia en carga y RMN donde se identifica articulacién congruente, distrofia
osea y fractura de la tuberosidad externa y cupula talar. En |la exploracion presenta
aplanamiento del arco longitudinal. Comienza carga con dos muletas y plantilla.
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% Actualmente, a los 5
meses de la lesion:
dolor ocasional,
balance articular
completo, camina
con ayuda de dos
muletas (sin ellas en

domicilio).

CONCLUSIONES:

Las luxaciones subastragalinas son lesiones poco comunes asociadas a traumatismos de alta energia. Se clasifican segun el
desplazamiento del pie en relacion con el astragalo, siendo las luxaciones laterales las segundas en frecuencia. El 70% de las
luxaciones laterales presentan lesiones neurovasculares y hasta el 80% de las luxaciones abiertas son laterales.

La reduccion de estas lesiones es prioritaria. En los casos irreductibles (0-47%) se debe hacer de forma abierta para salvar

las estructuras anatomicas interpuestas (fragmento oseo, tibial posterior o flexor del hallux en luxaciones laterales). Tras la

reduccion de luxaciones abiertas, se recomienda la inmovilizacion con un fijador externo que permita un mejor manejo de

las partes blandas. Es importante la realizacion de un TAC o RMN para identificar las posibles lesiones asociadas: proceso

posterior o cabeza del astragalo, maléolos y base del 52 MTT. La presencia de estas lesiones se asocia a un peor pronostico.

El tiempo de inmovilizacion debe ser lo mas corto posible en funcion de las lesiones asociadas, permitiéndose tras ella la
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movilizacion y carga progresiva.
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