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El reto de manejar una fractura de astragalo 2 semanas despues

Catarina Inés Godinho Soares, Cristina Jiménez Nava, Maria Soledad Pérez Antonanzas, Pablo Millan Antelo, Juan Moreno Blanco

Realizar una breve puesta al dia en el manejo de las fracturas de
astragalo a proposito del caso de una paciente intervenida
guirurgicamente mas de 2 semanas despueées de haber sufrido una
fractura desplazada de astragalo en otro pais.

Material y Métodos

Se trata de una paciente de 41 anos gue acude a urgencias de
nuestro hospital con diagnostico, realizado 2 semanas antes en un
hospital de otro pais, de fractura de astragalo tras caida de un
caballo.

Imagen 3. Radiografia de control post-operatorio inmediato

7 semanas tras la primera cirugia (2 meses después de la lesion),
se realiza extraccion quirdrgica de las agujas de Kirschner y la
paciente inicia la carga.

Resultados

Actualmente (cerca de 6 meses tras la lesion) no presenta dolor ni
tumefaccion del miembro afecto. Posee una movilidad
practicamente completa de tobillo, con fuerza conservada en todos
los grupos musculares. Deambula sin ayudas.

Conclusiones

Debido a su vascularizacion precaria y a la elevada probabilidad
de osteonecrosis se ha recomendado tradicionalmente el
tratamiento urgente en las fracturas de astragalo desplazadas. No
obstante, en la literatura mas reciente no parece haber diferencias
significativas entre el tratamiento urgente y el diferido de las
fracturas de astragalo. Tampoco hay consenso en la literatura
relativamente a la urgencia con que se debe tratar la luxacion
asociada. En nuestro caso parece gue diferir el tratamiento no ha
tenido clara repercusion negativa en la funcionalidad actual de la
paciente.

Por otro lado, nos gustaria destacar la importancia de conocer las
posibilidades de tratamiento que existen en aguellas lesiones de
pie y tobillo que pueden llegar de forma diferida a los hospitales de
nuestro pais, mas en el contexto geopolitico actual, en que dichos
casos previsiblemente aumentaran. Asi, nos parece interesante
profundizar el estudio en las consecuencias del tratamiento
diferido (en vez de urgente, como es tradicional) de este tipo de
lesiones.

Imagen 1. Radiografia donde se aprecia fractura-luxacion del
cuerpo de astragalo
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Ya en nuestro centro, mediante doble abordaje de tobillo se reduce
parcialmente la luxacion talonavicular, con ayuda de un fijador
externo intraoperatorio. Se estabiliza la articulacion talonavicular
con 2 agujas de Kirschner, se aplica injerto 6seo y se sintetiza la
fractura con 4 tornillos canulados. Se da de alta a los 3 dias de
con descarga absoluta.
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