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Introduccion Objetivo
Las fracturas del proceso anterior del calcaneo son Describir una técnica quirdrgica para el tratamiento de
infrecuentes. Su tratamiento quirurgico dependera del las fracturas del proceso anterior del calcaneo basado
desplazamiento y el compromiso articular, existe una en el tratamiento de las fracturas de meseta tibial
gran variedad de técnicas y abordajes descritos en la Schatzker tipo Il.

bibliografia.

Material y meétodos

Paciente de 33 anos que acude en contexto de accidente de moto con traumatismo y aplastamiento como mecanismo lesional
sobre pie izquierdo.

TC informa de fractura de |la base de la falange
proximal del segundo y tercer metatarsianos
asociados a fractura en el margen lateral vy
anterosuperior del calcaneo, con un fragmento
de 15 x 5 mm, con afectacion de la articulacion
calcaneo-cuboidea, con un escaldon articular de
12 mm de longitud y 2 mm de hundimiento.

Se decide tratamiento quirdrgico de todas las fracturas mediante abordaje dorsal entre segundo y tercer metatarsiano vy
osteosintesis con placa, y abordaje a articulacion calcaneocuboidea para reduccion y fijacion de la fractura. Se desinserta origen
musculo pedio. Se objetiva la fractura-hundimiento de calcaneo. Se desimpacta la fractura hasta recuperar la altura articular y
se fija con placa marginal (rim plate) de 2,4mm y se rellena defecto con sustito 0seo. Posteriormente reanclaje pedio sobre

placa e inmovilizacion 4

Resultados

Se objetivo consolidaciéon radiolégica de las fracturas a los 6 meses.

Se retiran placas de segundo y tercer metatarsiano por molestias en dorso de
antepie y en el mismo tiempo retirada de placa del proceso anterior de calcaneo.

Al ano de seguimiento, ausencia de dolor y realizando vida sin limitaciones

funcionales.

Conclusiones

El planteamiento quirurgico esta indicado de manera general cuando afecta a mas del 25% de la superficie articular. Una
posibilidad para su manejo es las osteosintesis mediante placa marginal con suplementacion del defecto.
BN G R E S O

59se

SOCIEDAD ESPANOLA DE CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA




