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1 OBIJETIVOS 2 MATERIAL Y METODOLOGIA
Exponer un caso de fractura- Varon de 30 anos que sufre precipitacion desde 10
luxacion del cuello del astragalo metros mientras escalaba. A la llegada a urgencias
de alta energia, complicada con presenta deformidad y tumefaccién en pie derecho.
un sindrome compartimental
agudo, y las ventajas del Es diagnosticado de fractura del cuello del astragalo
tratamiento secuencial respecto Hawkins tipo Il con luxacion subastragalina vy
a otras opciones. tibioastragalina (AO 81.2.C) (figura 1).
3 RESULTADOS
Se realiza de urgencias reduccidon cerrada y fijacidon externa del tobillo. A las 12 horas avisan de Figura 1. Radiografias de tobillo derecho. Se observa el trazo de fractura del

cuello del astragalo y la luxacion subastragalina y tibioastragalina del cuerpo.

la UCI por importante tumefaccion, dolor incoercible y parestesias en el dorso del pie (figura 2).

Ante la sospecha de sindrome compartimental agudo se realizan 3 fasciotomias de emergencia
en el pie (figura 3). El paciente mejora significativamente y a los 5 dias pasa a planta.

A los 15 dias se realiza reduccion abierta con doble abordaje y fijacidn de cuerpo, cabeza y
cuello del astragalo con tornillos tipo Herbert de 3mm, y fijacién talonavicular con 2 agujas de
Kirschner (figura 4).

A los 6 meses el paciente se encuentra asintomatico y con un rango de movilidad de 40°,

4 CONCLUSIONES

Las fracturas del cuello del astragalo se producen por traumatismos de alta energia como , n , —
o . ) . Figura 2. Aspecto del pie a las 12 horas del traumatismo. Se aprecia importante
precipitaciones o accidentes de trafico™ tumefaccién y hematoma en el dorso del pie.
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Cuando la fuerza es considerable el cuerpo del astragalo puede luxarse (clasificacion de
Hawkins), lo que produce lesion vascular y aumenta el riesgo de complicaciones?.

Una de ellas es el sindrome compartimental del pie, que aunque es raro puede producir lesiones
neuroldgicas, contracturas en flexiéon y hasta la amputacién?3. Es mucho mas frecuente tras
aplastamientos, precipitaciones o fracturas-luxacion muy desplazadas, por lo que estos pacientes

deben evaluarse seriadamente3.

Cuando la sospecha clinica es alta deben realizarse urgentemente fasciotomias del pie: con 2
iIncisiones dorsales se descomprimen los compartimentos interéseos, y con 1 incision
medioplantar se liberan conjuntamente los compartimentos medial, lateral y centrales (figura 3)>4.

Cuando las partes blandas lo permiten, el tratamiento definitivo de la fractura es la reduccion

(cerrada o abierta con doble abordaje) y la fijacion de los fragmentos con tornillos a compresion
. : ./ : . . 5 Figura 3. Fasciotomias del pie. A la izquierda las 2 incisiones dorsales, una
sin cabeza y de la articulacion talonavicular con agujas de Kirschner~. medial al 2° y otra lateral al 4° metatarsiano, para liberar los compartimentos

interéseos. A la derecha la inicisibn medioplantar sobre el abductor largo del
hallux para liberar los compartimentos medial, lateral y centrales.
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