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OBJETIVOS

4 . . . . . . )
Las luxaciones subastragalinas son lesiones poco frecuentes del retropie, pero suponen una urgencia traumatologica.

KI\/Iediante un caso tratado en nuestro servicio, se revisa el manejo y evolucion de estas lesiones.

J

MATERIAL Y METODOS

/Paciente de 45 anos gue acude al servicio de urgencias presentando una\
luxacion subastragalina medial cerrada tras caida desde una altura de 1,5
metros. Se realizO una reduccion cerrada bajo sedacion con control de
escopia, tras lo cual, se realizo un TAC de control apreciandose una
correcta reduccion, asociando una fractura no desplazada de la cara
articular del calcaneo para el cuboides y un fragmento libre milimétrico en

Qertiente medial del cuerpo astragalino. /

RESULTADOS

@s luxaciones subastragalinas representan menos del 1% de todas las luxaciones de pie y suelen asociarse}
mecanismos de alta energia. Se clasifican teniendo en cuenta la posicion del medio/antepie con respecto al astragalo,
siendo lo mas frecuente una luxacidon medial (nuestro caso), seguido de una lateral y en casos excepcionales luxaciones
posteriores o anteriores. El diagnostico se realiza mediante exploracion fisica y radioldgica, encontrando un pie
blogueado en supinacion (luxacion medial) o pronacion (luxacion lateral).

Es importante realizar una reduccion precoz, ya sea abierta o cerrada, para disminuir el sufrimiento de partes blandas, y
llevar a cabo una exploracion del estado neurovascular de la extremidad antes y después de esta maniobra.

Un adecuado manejo posterior sin inmovilizaciones prolongadas es imprescindible para evitar secuelas a largo plazo. El
paciente presentado ha realizado una descarga de 6 semanas, iniciando ejercicios de movilidad en la cuarta, seguido de
un inicio progresivo de la carga y rehabilitacion. Ha presentado una evolucion favorable, sin complicaciones en cuanto al
control del dolor y estado de partes blandas. Seria necesario un seguimiento mas largo para valorar posibles secuelas, la
Qés frecuente seria la rigidez o la artritis postraumatica y en casos excepcionales, la osteonecrosis astragalina. /

CONCLUSIONES

4 . . , , , . )
Aungue las luxaciones subastrgalinas no sean una patologia frecuente en nuestro dia a dia, es importante conocer la
urgencia de su tratamiento para evitar complicaciones a corto plazo y realizar una rehabilitacion precoz limitando la

\inmovilizacién a 4-6 semanas para evitar las secuelas a largo plazo. y
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