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Las luxaciones periastragalinas son entidades poco frecuentes que suponen en torno al 1% de las lesiones traumáticas del pie. Se
producen por la combinación de luxaciones en la articulación astrágalo-escafoidea y en la subastragalina y se clasifican en tres tipos
según la dirección del pie con respecto al astrágalo (medial, lateral y posterior). El tratamiento inicial de este tipo de lesiones se basa
en una reducción cerrada bajo sedación o anestesia reservándose la reducción abierta para los casos de luxaciones irreductibles,
luxaciones abiertas o lesiones neurovasculares asociadas.

Se presenta el caso de un paciente varón de 38 años que, tras un
traumatismo con supinación forzada del pie, presenta dolor,
tumefacción, incapacidad para la deambulación y deformidad
evidenciándose luxación periastragalina medial. No presentaba
solución de continuidad en la piel ni afectación vasculonerviosa.
Inicialmente se procede a reducción cerrada bajo anestesia
raquídea pero tras el fracaso se realiza reducción abierta por doble
abordaje (medial y lateral) y fijación con tres agujas de Kirschner
debido a la inestabilidad apreciable intraoperatoria. Se inmovilizó
con férula suropédica posterior y se realizaron radiografías y TC
postreducción.

Se procedió a la retirada de las agujas de Kirschner a las 4
semanas de la intervención y a inicio de ejercicios de
fisioterapia. Se permitió carga progresiva a partir de la octava
semana. La evolución fue aceptable sin dolor residual y con un
balance articular limitado en últimos grados de flexión dorsal.
Actualmente no se aprecia inestabilidad ni signos de necrosis
avascular o cambios degenerativos.

Es fundamental una reducción precoz de este tipo de lesiones para evitar complicaciones mayores
como lesiones de partes blandas y de estructuras neurovasculares. La tasa de lesiones irreductibles
varía entre 0-45% debido principalmente a la interposición de diferentes estructuras. Así mismo, es
importante la evaluación de la estabilidad articular intraoperatoria. Entre las secuelas que se
presentan con mayor frecuencia están la rigidez articular, necrosis avascular y los cambios
degenerativos tardíos.
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