Fractura de cuello de astragalo: osteosintesis con nlaca de neutralizacion externa
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CONCEPTOS CLAVE

- Resultado de traumatismos de alta energia, asociandose de forma habitual a otras lesiones 6seas y de partes blandas.

- Elevado riesgo de osteonecrosis, asi como de artrosis postraumatica

- El objetivo del tratamiento es una reduccion anatomica y estable, por lo que la reduccion abierta y la osteosintesis
con tornillos se considera el tratamiento de eleccion cuando hay desplazamiento.

- Es crucial evitar la sobrecompresion del lado medial durante la osteosintesis, ésta puede provocar varizacion del
cuello del astragalo

- Si se consigue una sintesis estable, no es necesaria la inmovilizacion, pero si se recomiendan 10-12 semanas de
descarga

o CASO CLINICO
RX iniciales TC

Varon de 53 anos que sufre accidente
de trafico de alta energia. Sufre varias
fracturas costales y las siguientes
fracturas en su pierna izquierda:

-Fractura conminuta de cuello de
astragalo

-Fractura de maleolo medial
Fractura de 32 y 42 Metatarsianos

TRATAMIENTO

En este caso el paciente presentaba importante dano de partes blandas, con flictenas y ampollas de aparicion temprana. Por esta razon se difirio el
tratamiento hasta la obtencidon de un signo del pliegue positivo, tras 13 dias.

Se realizo un abordaje anterolateral que expuso el astragalo para la colocacidon de una placa anatomica. Ademas se realizo un abordaje anteromedial
con doble propdsito: Observacion de la reduccidn del astragalo y sintesis del maleolo medial. Se realizo descarga de 10 semanas, permitiendo
movilidad desde fase precoz.

Placa de neutralizacion externa: Tornillo interfragmentario+

Tornillos divergentes, puenteando trazo de fractura placa puente
Rx a las 10 semanas

Tratamiento
conservador

CONCLUSIONES

-La osteosintesis con placa de neutralizacion externa es una alternativa eficaz y reproducible a la sintesis con tornillos canulados, y esta debe regirse
por los mismos principios biomecanicos, evitando compresion excesiva en el foco de fractura, que pudiera producir colapso y varizacion del astragalo.
-La placa funciona como banda de tension evitando tanto el acortamiento como la rotacion del astragalo.

-Se recomienda incisiones lateral y medial para asegurar una correcta reduccion
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