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INTRODUCCION

Las fracturas- luxaciones del cuerpo del astragalo son una entidad rara y uno de los mayores desafios para el
traumatologo. Se consideran fracturas del cuerpo del astragalo aquellas que se situan por detras de la apofisis externa.
Ocurren por traumatismos de alta energia. Los resultados clinicos suelen ser bastante pobres debido al importante numero

complicaciones, como la pseudoartrosis, la artrosis y/o la necrosis avascular.

OBJETIVOS

Exponer un caso de fractura de cuerpo de
astragalo asociado a luxacidon subastragalina y su resultado.

MATERIAL Y METODOLOGIA

Hombre de 18 anos, derivado al Servicio de
Urgencias por traumatismo en tobillo derecho tras caida en
bicicleta. A la exploracion presenta deformidad, dolor e
impotencia funcional de tobillo, con pulsos distales vy
sensibilidad conservada. Se solicitan Rx y TAC, observandose
una fractura-luxacion subastragalina con fractura del cuerpo
del astragalo de trazo horizontal (tipo Il), asociada a una
fractura de maléolo interno tibial.
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RESULTADOS

De manera urgente, bajo anestesia raquidea, se
realiza mediante abordaje anterior reduccion abierta y
fijacion interna del astragalo con 2 tornillos de compresién
sin cabeza. Después mediante abordaje medial se realiza
osteosintesis del maléolo interno con 1 tornillo.

Posteriormente se realiza una Rx de control
visualizandose una correcta reduccion de la fractura-
luxacion.

Tras 6 semanas el paciente inicia fisioterapia y a
las 12 semanas se permite deambulaciéon con ayuda de
muletas. 6 meses después camina sin ayudas y presenta un
balance articular completo con signo Hawkins positivo en el

control radiologico. Rx : Control postlQ

CONCLUSIONES

La fractura- luxacion de astragalo se debe considerar como una urgencia en traumatologia. La gravedad de la
lesion inicial y el tiempo transcurrido hasta la reduccion son determinantes para su resultado. Ademas la reduccion (escaldn
menor de 2mm) debe ser precisa para evitar el alto numero de complicaciones que presenta.

En este caso, el resultado a medio plazo es satisfactorio para el paciente.
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