
FRACTURAS DE CUELLO DE ASTRÁGALO Y
PERITALARES: RELACIÓN ESTADÍSTICA ENTRE ESCALA
FUNCIONAL Y DE SALUD.

Categoría: Tobillo y pie

Introducción
Las lesiones del astrágalo se sitúan en segundo lugar en frecuencia entre los huesos del tarso, con una incidencia de 0’1 a 0’85% de
todas las fracturas del cuerpo humano. Nos interesamos por fracturas de astrágalo que no implican directamente a la articulación
tibioastragalina, para valorar los resultados a largo plazo sin el sesgo que provoca aquellas del cuerpo sobre el tobillo.

Objetivos
Descripción de los patrones de fractura en una serie de 11
fracturas de cuello astrágalo y periastragalinas. Se
incluye una fractura-luxación posteromedial de cabeza
de astrágalo no referenciada en la bibliografía médica. Se
evalúan los resultados mediante análisis estadístico
entre AOFAS Ankle-Hindfoot Scale y el Cuestionario de
Salud SF-36.

Material y metodología
Revisión de 11 pacientes diagnosticados entre 1993 y 2020.
El seguimiento medio fue 9’27 años (2-26 años) desde la
lesión. Aquellos casos con fracturas osteocondrales o del
cuerpo del astrágalo, artrodesis primaria, talectomía y
lesiones asociadas de pie y tobillo fueron excluidos. Se
emplearon hasta diez clasificaciones distintas y se
identificó el tratamiento seguido, la calidad de la
reducción, las complicaciones posteriores (artrosis,
necrosis avascular, infección, Síndrome de Dolor
Regional Complejo) y los resultados funcionales del
tobillo y de salud general.

Resultados
Se analizó la correlación estadística entre el test AOFAS
Ankle-Hindfoot Scale con los ocho dominios del cuestionario
SF-36. El coeficiente de correlación de Pearson resultó
estadísticamente significativo entre el valor del test funcional
y el dominio de rol físico (r = 0’699, p = 0’017), emocional (r =
0’694, p = 0’018) y dolor corporal (r = 0’785, p = 0’004) del
cuestionario SF-36. Resultados similares fueron obtenidos
con el coeficiente de correlación de Spearman.

Conclusiones
Resulta primordial establecer un diagnóstico correcto dada la escasa
incidencia de estas fracturas y la necesidad de guiarse por series
anteriores. Las fracturas peritalares obtuvieron mejores resultados
clínicos y radiológicos que las del cuello de astrágalo, excepto en el
diagnóstico y las complicaciones tempranas. El empleo conjunto de
cuestionarios funcionales y de salud puede ayudar a mejorar la toma de
decisión quirúrgica en un segundo tiempo. Estudios de mayor tamaño
muestral son necesarios para determinar su utilidad con mayor precisión.
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Tabla 1: Distribución de casos según los diferentes sistemas de clasificación.

Tabla 3: Coeficiente de Pearson en la correlación estadística entre
AOFAS y SF-36.

Tabla 2: Fractura-luxación posteromedial de cabeza de astrágalo.
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