
OBJETIVOS: Presentar dos casos de luxación 
subastragalina medial en mujeres y su manejo 
posterior. 
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INTRODUCCIÓN: La luxación subastragalina medial asocia simultáneamente a las articulaciones 
astragaloescafoidea y astragalocalcánea sin afectación de la mortaja tibio-astragalina. Representa el 1% 
del total de luxaciones y se asocian a traumatismos de alta energía. Clasificadas por Broca y 
posteriormente por Malgaigne y Beurger se distinguen cuatro tipos: medial, lateral, posterior y anterior. Se 
asocian complicaciones a larga plazo como son artritis postraumática, osteonecrosis astragalina, rigidez e 
inestabilidad. Su manejo suele ser conservador, encontrándose diferencias según distintos autores.

MATERIAL Y METODOLOGÍA: Se seleccionaron dos 
casos de luxación subastragalina medial de causa 
traumática, cuyo tratamiento fue reducción 
cerrada mediante maniobra de Böhler en menos 
de una hora tras su entrada en urgencias, con 
control TC posterior, férula de yeso suropédica 4 
semanas, bota ortopédica 2 semanas, seguido de 
rehabilitación.

RESULTADOS: Tras 10 semanas de evolución, las pacientes volvieron a sus actividades diarias 
sin ninguna limitación. Una de ellas realizó su incorporación laboral tras 14 semanas. Tras 6 
meses de seguimiento las pacientes no presentan dolor, inflamación ni inestabilidad.
Al año de seguimiento los resultados clínicos y funcionales fueron satisfactorios, puesto que  no 
presentaban dolor y conservaban un balance articular completo.

CONCLUSIONES: Es necesario realizar un diagnóstico y reducción precoz de la luxación subastragalina medial, con 
control posterior con TC, y una inmovilización durante un periodo de 4-6 semanas junto con rehabilitación, para 
así poder evitar las secuelas a largo plazo previamente descritas.
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