Complejo Asistencial
B Universitario de Ledén

INTRODUCCION

Esparcia Arnedo, E.; Martin Gaitero, M.; Arribas Pinillos, C.; Juan Mangas, F.; Betegdn Nicolas, J.

En la luxacidn subastragalina se ven afectadas las articulaciones talocalcanea y talonavicular (permaneciendo integra la tibiotalar). Es una entidad
rara (1-2% de las luxaciones) que afecta predominantemente a varones de mediana edad. Se produce comunmente por un mecanismo de alta
energia, asociando frecuentemente otras lesiones que podrian ensombrecer el pronostico.

OBIJETIVO

Describir el caso de una luxacion subastragalina aguda aislada que se produjo por un mecanismo de baja energia. Curso con buena evolucion a pesar
de la necesidad de reduccion abierta.

MATERIAL Y METODOLOGIA

RESULTADOS

Varon de 18 anos, de origen asiatico y sin antecedentes
de interés, presenta dolor e impotencia funcional de
tobillo tras realizar un salto en longitud. Al examen
fisico se objetiva deformidad cerrada en inversion,
hematoma y edema difuso del tobillo y retropié.

La radiografia muestra una luxacion subastragalina
medial por lo que, tras descartar lesion
vasculonerviosa, se intenta la reduccion cerrada sin
éxito (aun con sedacion y traccion esquelética
transcalcanea).

Se procede entonces a una reduccion abierta, donde
se evidencia la interposicion de partes blandas. Se
mantiene una inmovilizacion en descarga durante 6
semanas.

Tras su retirada, tenia un déficit de 52 para completar
la dorsiflexion, y un 25% para la inversion y eversion.
Se sometio a rehabilitacion iniciando carga progresiva
con bastones ingleses.

Fig. 2. Radiografias y TC tras la reduccion abierta.

A los 3 meses, ante la buena evolucion clinica (movilidad completa, fuerza simétrica, retorno a las actividades previas), y radiografica, fue dado de alta.
El paciente permanece asintomatico 2 anos después de la lesion.

CONCLUSIONES
1. La reduccion emergente es esencial para evitar danos secundarios de partes bandas.
2. No siendo habitual, en casos irreductibles o fracturas asociadas la reduccion abierta puede ser necesaria. La irreductibilidad puede deberse a
interposicion de fragmentos 6seos o de partes blandas colindantes, incluyendo la incarceracion de estructuras vasculonerviosas.
3. El periodo 6ptimo de inmovilizacion esta aun en debate y se recomienda en todos los casos una apropiada rehabilitacion.
4. Entre las complicaciones descritas destacan la disminucion de movilidad y la osteoartritis subtalar, siendo precisa la realizacion de pruebas de
imagen postreduccion. Sin embargo, el prondstico de |la luxacion aislada adecuadamente reducida es favorable.
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