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Objetivos

Las fracturas del escafoides tarsiano son infrecuentes, pero pueden tener graves consecuencias dado el papel crucial que juega la articulacién
talonavicular en el movimiento del retropié y en la marcha.

Presentamos el caso clinico de una paciente con fractura compleja conminuta de escafoides tarsiano, que fue tratada quirirgicamente
realizandose reduccion abierta y fijacion interna con placa puente.

Materiales y metodologia

Mujer de 24 afos que acudié a Urgencias por dolor en pie derecho tras caida por las escaleras. A la exploraciéon presentaba importante
tumefaccion y dolor intenso a la palpacién de escafoides tarsiano y astragalo, con impotencia funcional.

Se realizaron radiografias simples de pie, evidenciandose
fractura estallido conminuta de escafoides tarsiano
(Sangeorzan tipo 1llI) con acortamiento de la columna medial.
En la tomografia axial computarizada (TAC) no se observaron
fracturas asociadas ni luxaciones de articulaciones
adyacentes.

Se intervino quirdrgicamente mediante abordaje dorsomedial. Tras retraccion
medial del tendén tibial anterior y lateral del extensor hallucis longus, se Conclusiones
realizo distraccion con Hintermann, restauracion de la superficie articular y

fijacion temporal con agujas de Kirshner. Por ultimo, se realizé aporte de

injerto autélogo de cresta iliaca y sintesis definitiva con placa puente.

Resultados

Tras 6 semanas de inmovilizacién con férula
suropédica, se autorizé la carga parcial y se
inicid rehabilitacion con buenos resultados
funcionales. 3 meses después de |la
intervencion, la paciente estaba asintomatica y
la radiografia de control era satisfactoria, sin
signos de colapso.
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