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INTRODUCCION:

La luxacion periastragalina es una entidad infrecuente
gue acontece habitualmente por mecanismos de alta
energia. Existen 4 patrones diferentes siendo los mas
frecuente la luxacion medial (72%) y lateral (26%). Esta

rara lesion suele asociarse a fracturas maleolares,

fracturas del escafoides tarsiano, fracturas de la base del

52 metatarsiano o lesiones osteocondrales.

MATERIALES Y METODOS:

Se expone el caso de una mujer de 35 anos que es traida
al servicio de urgencias tras accidente de trafico. Presenta
deformidad lateral en pie derecho con sufrimiento
cutaneo pero sin solucion de continuidad en piel.
Exploracion neurovascular normal en todo momento. Se
realiza un TAC en el que se observa una luxacion
periastragalina lateral pura. Bajo sedacion profunda en
UCI se intenta la reduccion cerrada sin éxito, por lo que se
decidio reduccion abierta en quiréfano.

CONLUSIONES:

OBJETIVOS:

Presentar un caso de luxacion periastragalina
irreductible que requirid intervencidon quirurgica
urgente por interposicion de partes blandas

RESULTADOS:

Mediante reduccion abierta se observo una interposicion
del tibial posterior sobre el cuello del astragalo. Mediante
tenolisis cuidadosa se diseca hasta su insercion en el
escafoides tarsiano y la primera cuna. Con una maniobra
de flexion dorsal del pie acompanada de un movimiento
de Se

comprobo adecuada congruencia articular y se coloco un

inversion-eversion se consiguio la reduccion.

fijador externo

El 15-20% de las luxaciones periatragalinas laterales no son subsidiarias de una reduccidon cerrada por interposicion de
partes blandas, la causa mas frecuente es la interposicion del tendon del tibial posterior. Debemos sospechar la
interposicion de partes y optar por una reduccidon abierta lo mas temprana posible para minimizar posibles
complicaciones como la necrosis avascular o el sufrimiento cutaneo
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