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Fractura de astrdgalo. Abordaje por via externa

Dres. ALBERTO O. CANEVA®, FELIX ROTOLO

INTRODUCCION

La fractura de astragalo grado Il de Hawkins
es una lesion que generalmente requiere tratamien-
to quirargico, segun opinion casi uninime de los
ortopedistas a nivel mundial. Esta indicacion se
basa en el criterio de reducir anatomicamente la
fractura y restablecer la congruencia articular
subastragalina, que se halla alterada en esta pato-
logia.

PRESENTACION DEL PACIENTE

Sexo femenino, 37 anos de edad, que desarro-
llando tareas domésticas se cae desde una altura
de un metro aproximadamente, sufriendo un
traumatismo de la garganta del pie izquierdo.

Es traida al Servicio de Guardia ¢l dia 10/9/91,
donde se la examina, constatindose importante
dolor y tumefaccion con equimosis bimaleolar a
predominio del sector externo e impotencia fun-
cional a la flexoextension del tobillo. Se toma
radiografia de frente y perfil de garganta de pie,
donde se visualiza fractura de astragalo con luxa-
cion subastragalina del fragmento proximal, con-
figurando una fractura grado II de la clasificacion
de Hawkins (Figs. 1y 2).

La aparente benignidad de la lesion, apreciada
en el estudio radiologico simple, y la observacion
de la luxacion subastragalina, nos decidieron a
completar el estudio con una TAC de astragalo.
Este estudio nos permitié observar la importante
lesion osea con un trazo fracturario que interesa-
ba al duomo astragalino con separacion y bascu-
lacion externa de un importante fragmento de la
superficie articular del duomo (Fig. 3).
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Figura 1

Evaluado ¢l trazo fracturario, se decide abordar
la lesion el 27/9/91 por un abordaje externo tipo
Gatellier y Chastang (1924) modificado por noso-
tros, efectuando una osteotomia del peroné a
10 cm de la punta del maléolo peronco, abriendo
solamente la sindesmosis anterior y rebatiendo el
peroné osteotomizado hacia atrds, a manera de
bisagra sobre la sindesmosis posterior.

Se¢ encontraron lesionados los ligamentos pe-
ronco-astragalino anterior y peronco-calcaneo.
Amplia exposicion de la region externa del astra-
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Figura 2

Figura 3

galo, visualizandose las superficies articulares
tibioastragalina y subastragalina. Observacion de
escalon en ambas superficies articulares con bascu-
lacion y rotacion del fragmento externo, con un
trazo de fractura que interesaba el duomo astra-
galino y otro trazo en el cuello que separaba la
cabeza del cuerpo del hueso (Fig. 4). Realizamos
la reduccion temporaria con una clavija y defini-
tiva con tres tornillos maleolares de 4 mm de
diametro, ya que no contibamos, por cuestiones
socioeconomicas, con tornillos tipo Herbert, rtal
como lo habiamos solicitado (Fig. 5). La osteoto-
mia fue sinterizada con un obenque, reparandose
los elementos lesionados y la sindesmosis anterior
seccionada, suturando la misma a2 un tinel osco

Figura 4

Figura 5

labrado en la tibia. Colocamos una bota de yeso
postoperatoria. Los controles radiograficos mos-
traron restablecimiento de la congruencia subas-
tragalina y una reduccion anatémica de la fractura
descripta (Fig. 6).

Es dada de alta de internacion el 4/10/91, con-
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Figura 6

trolandose por consultorios externos. No sc¢ per-
mitio ¢l apoyo por 90 dias, retirindose la inmovi-
lizacion enyesada a los 60 dias de operada. Conti-
nuo con rechabilitacion, vendaje elastico y trata-
miento medico antiedematoso.

Transcurridos siete meses de postoperatorio,
persiste edema moderado con pérdida de 10 gra-
dos de flexion dorsal, sin dolor subastragalino,
permitiéndole a la paciente realizar sus tareas labo-
rales de igual forma a lo realizado previamente al
accidente.

En las radiografias actuales no hay signos de
necrosis, observandose consolidacion osea (Fig. 7).

CONCLUSIONES

1. En nuestra opinion las fracturas de astragalo
con sospecha de incongruencia articular subastra-
galina deben ser estudiadas con tomografia axial
computada.

2. El caso presentado demuestra lo insuficiente
del estudio radiografico simple, que puede inducir
a crrores terapéuticos, al no poder demostrar cla-
ramente la incongruencia articular subastragalina.

3. La decision de tratamiento quirurgico cree-
mos que fue acertada, ya que la marcada altera-
cion y el escalon que presentaban la tibiotarsiana
v la subastragalina demostraron la necesidad de
obtencion de una reduccion anatomica.

4. La via de abordaje externa utilizada nos per-
mitié visualizar ambas superficies articulares (tibio-
tarsiana y astragalo-calcanea) y resolver en forma
satisfactoria la fractura, reparando ademas por la
misma incision los elementos ligamentarios le-
sionados.
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