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OBJETIVOS

Mostrar los resultados funcionales a largo plazo
en una serie pacientes con fracturas cerradas de
calcaneo a los cuales se les ha realizado una
reduccion abierta y fijacion interna en nuestro
centro.

PACIENTE EDAD ANO FRACTURA  ABIERTA/CERRADA 1Q
1 49 2007 CERRADA RAFI
2 35 2007 cerrada RAFI
3 45 2010 cerrada RAFI
4 30 2009 CERRADA RAFI
5 46 2011 cerrada RAFI BILAT
6 45 2013 cerrada RAFI
7 52 2008 cerrada RAFI
8 67 2012 cerrada RAFI
9 38 2012 cerrada RAFI
10 55 2013 cerrada RAFI
11 43 2013 cerrada RAFI
12 52 2017 cerrada RAFI
13 34 2019 CERRADA RAFI

Figura 1. Tabla de resultados
RESULTADOS

Tras un seguimiento medio de 38 meses, un 31%
de los pacientes (4) no tuvieron ningun tipo de
complicacion. Un 38 % de los pacientes (5)
desarrollaron una artrosis precoz de |Ia
articulacion subastragalina, de los cuales solo 2
de ellos precisaron de wuna intervencidn
quirurgica de artrodesis de l|a articulacién
subastragalina. Un 23 % de los pacientes (3)
tuvieron complicaciones con herida quirurgica de
los cuales 2 de ellos cicatrizaron por segunda
intencidn con curas periodicas; el otro paciente
desarrolld6 una OMC que finalizé6 en una cirugia
de artrodesis mediante enclavado endomedular
cementado. De estos 3 pacientes cabe destacar
qgue 2 de ellos fueron politraumatizados. Solo 1
paciente (7%) tuvo molestias asociadas al
material de osteosintesis que cedieron al
retirarse el material implantado. Actualmente los
pacientes se encuentran realizando una vida
normal, caminando distancias moderadas sin
dolor y evitando deportes de impacto.
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MATERIAL Y METODOS

Se realiza un estudio retrospectivo de 13 pacientes entre
los anos 2007-2019 con diagnostico de fractura cerrada
de calcaneo. Los criterios de inclusién fueron: fracturas
cerradas articulares de calcaneo con afectaciéon de
subastragalina posterior sometidas a tratamiento
quirdrgico abierto mediante RAFI con placas vy
seguimiento postoperatorio minimo de 2 anos.

POLITRAUMA EMO COMPLICACIONES
NO S INFECCION SUPERFICIAL HERIDA 30
NO NO NO 25
no NO DESHICENCIA FUMADOR 48
NO NO NO 27
Si no necrosis colgajo cutaneo 33
no no artrosis subastragalina postraumatica 60
no Si atrosis subastragalina 72
no no si (ARTRODESIS SUBASTRAGALINA AL ANO) 48
no NO si (ARTRODESIS SUBASTRAGALINA AL ANO) 52
NO NO NO 24
no no rotura tornillos 30
Si Si OMA--->0OMC. Limpieza y artrodesis en 22 tiempo 54
NO NO NO 26
CONCLUSION

MESES SEGUIMIENTO

El tratamiento quirurgico abierto en las fracturas de calcaneo
es un tratamiento a tener en cuenta en el manejo de éstas,
ya que como podemos observar, los resultados funcionales a
largo plazo son aceptables y no hay grandes diferencias
respecto a los descritos por la literatura. Uno de los factores
de mal prondstico en que se han visto en el estudio es la
fractura de calcaneo asociada al politraumatizado, ya que en
todos los casos se asociaron con complicaciones en el
postoperatorio. Haran falta realizar mas estudios especificos

para mejorar los resultados en estos pacientes.
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