Astragalo vertical adquirido por luxacion talonavicular plantar aislada
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Las luxaciones periastragalinas son extremadamente raras, suponiendo menos del 1% del total de luxaciones. Por otra parte, las luxaciones
mediotarsianas son todavia mas raras, con una incidencia no descrita. El objetivo de este trabajo es describir una luxacion aislada de la

articulacion astragalonavicular, con indemnidad subastragalina y del resto del mediotarso.

Presentamos el CASO de una paciente de 69 anos que

acudié a Urgencias por dolor e impotencia funcional del pie
izquierdo. Referia haber sufrido una caida desde una pequena
altura, con apoyo sobre el pie plantigrado, y a continuacion
extension forzada a expensas del mediopié. Presentaba un pie con
tumefaccion llamativa, sin signos de sufrimiento cutaneo y sin
deformidades. Localizaba el dolor en region dorsal del mediopié,
con exploracion sensitiva normal y pulsos conservados.

En la radiografia simple (Figura 1A) se observd una ausencia de
congruencia talonavicular, con luxacion plantar del astragalo,
verticalizado, sin lineas de fractura evidentes, y sin afectacion de la
articulacion calcaneo-cuboidea.

Se realizé reduccion cerrada urgente en quirdfano, y dado su
comportamiento inestable, se fij6 mediante dos agujas de
Kirschner percutaneas (Figura 1B) y se inmovilizd con una férula
suropédica posterior, con descarga del miembro.

En el TAC post-reduccién, se observé una fractura conminuta del
margen plantar del escafoides, confirmandose |a congruencia
articular subastragalina y de Chopart.

Evolucion: A las 6 semanas se retiraron las agujas,

permitiéndose la carga progresiva e iniciandose un programa de
rehabilitacion. Sin embargo, en el control radiologico a los 2,5 meses

Figura 1A. Radiografia simple mostrando la luxacion plantar del
astragalo, sin fracturas evidentes.

Figura 1B. Escopia intraoperatoria tras la reduccion vy fijacion con dos
agujas percutaneas de escafoides a astragalo.

se observo una pérdida de la reduccion acompanada de dolor (Figura
2), por lo que se decidio la realizacion de una artrodesis talonavicular
con aporte de injerto 0seo (Figura 3). Tras un periodo de descarga de
10 semanas, la paciente se encuentra en fase de rehabilitacion.

Figura 2.

Radiografia simple
a los 2,5 meses,
con peérdida de la
reduccion articular
tras la retirada de
las agujas.

Figura 3.
Control
radiologico de
la artrodesis
talonavicular.

Discusion:

Las lesiones mediotarsianas aisladas, descritas por Main y Lowett, son poco frecuentes, por lo que es facil que pasen desapercibidas. Deben
ser reducidas de manera urgente, y fijadas abierta o percutaneamente ante signos de inestabilidad. Es importante descartar la interposicion de
partes blandas, que se debe sospechar ante dificultad para la reduccion cerrada, siendo obligada en este caso la cirugia abierta.

La artrodesis debera ser considerada, bien ante dolor persistente a largo plazo, o en casos con marcada inestabilidad inicial, como el caso
presentado, en que se pueda prever una pérdida precoz de la reduccion.
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