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OBIJETIVOS

El objetivo de este estudio es mostrar el manejo agudo de
las luxaciones periastragalinas en nuestro centro asi como
evaluar los resultados clinicos y complicaciones en controles
sucesivas.

MATERIAL Y METOLOGIA

En este estudio presentamos una serie de 5 casos, 4 varones
v 1 mujer de edades comprendidas entre 19- 64 anos que
sufrieron luxaciones periastragalinas mediales en contexto
de traumatismo acaecido en su lugar de trabajo entre los
anos 2021 y 2022. Cuatro fueron luxaciones cerradas y una
fue abierta. De los cinco pacientes uno asociaba una fractura
conminuta de cola de 52 MTT, otro fractura de maléolo
externo y una fractura intraarticular de calcaneo y otro
fractura de cuerpo y cuello del astragalo. Todos los pacientes
fueron atendidos inicialmente en el servicio de urgencias y
se llevdo a cabo reduccidon cerrada en quiréfano bajo
sedacion. Se obtuvieron los datos clinicos y evolutivos de |a
historia clinica electronica al mes y a los tres meses. Se
realizaron controles radiograficos y se analizd el rango de
movilidad, situacion clinica del paciente, independencia para
las actividades basicas de la vida diaria y magnitud del dolor
qgue presentan los pacientes en controles sucesivos.

RESULTADOS

En todos los casos se logré una correcta reduccion cerrada. A
los tres meses de evolucion todos los pacientes se
encuentran con un rango de movilidad tibiotalar con valores
de flexion dorsal mayores a los 10 grados y de flexién plantar
mayores a 25 grados. Los controles radiograficos sucesivos
fueron satisfactorios manteniéndose congruencia articular
en todos los casos. Todos ellos realizan carga completa sin
ayuda de bastones y presentan una marcha fisiologica.
Presentan buen control del dolor y son independientes para
las actividades basicas de la vida diaria. No se obtuvieron
complicaciones en el postoperatorio inmediato ni en
controles evolutivos sucesivos.
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Imagenes clinico-Rx y TAC de luxacion periastragalina
medial.

Imagenes clinico-
Rx postreduccion
de luxacion
subastragalina
medial.

CONCLUSIONES

En conclusion, las luxaciones periastragalinas son
lesiones poco frecuentes con cuadro clinico
dramatico y de facil diagnodstico cuyo correcto
manejo y reduccidn urgente es imprescindible
para obtener resultados satisfactorios. Es
importante destacar la importancia del estudio
mediante TAC para identificar y tratar lesiones
asociadas que podrian ensombrecer el
pronostico.
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