Manejo de una Fractura-Luxacion Abierta grado llIA del Astragalo

- un reporte de caso
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Objetivo

Las fracturas-luxaciones abiertas del astragalo, especialmente Hawkins Ill, son raras y de manejo complejo, debido al elevado riesgo
de necrosis avascular (NAV) , infeccion y disfuncion articular. Este reporte describe el manejo quirurgico de una fractura-luxacion

abierta del astragalo, enfocandose en estrategias para minimizar complicaciones y preservar la funcion.

Caso Clinico

Paciente de 26 afnos que sufrid0 una fractura-luxacion
abierta Grado IllA del astragalo derecho tras un accidente

de karting de alta energia.

Fig 1. Fractura-Luxacin grado llIA

En la avaliacion inicial, se__observd exposicion del
astragalo y del maleolo lateral. Se realizdo un lavado
quirargico exhaustivo, reduccion de la fractura vy
administracion de antibioticos intravenosos profilactica.
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Fractura Hawkins Tipo lll con luxacion
en_tibiotalar y subtalar + lesion
osteocondral de 11x12 mm en la

cupula astragalina.

Fractura transversal conminuta a lo
largo _del cuello del astragalo, con
preservacion _de la___congruencia
tibioastragalina y subastragalina.
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| En una segunda intervencion quirurgica, se realizo fijacidon percutanea de la fractura con tornillos canulados, junto con |
| artroscopias anterior y posterior para desbridamiento de las lesiones condrogénicas y evaluacion de la integridad ligamentaria. |

En el postoperatorio, la paciente siguido un protocolo de rehabilitacion estructurado, con descarga de peso durante el primer mes,

progresando a carga parcial con bota ortopedica y alcanzando carga completa a los dos meses.

A los seis meses, el paciente mostro una
recuperacion funcional con dolor minimo. Las
revisiones de seguimiento revelaron una
congruencia articular conservada y un signo
de Hawkins positivo, lo que sugiere una
vascularizacion mantenida del astragalo y la
ausencia de necrosis avascular.

Conclusion

Este caso destaca la importancia crucial de la intervencion temprana y gradual en el tratamiento
de las fracturas-luxaciones expuestas del astragalo. La combinacion de osteotaxis, fijacion
percutanea y desbridamiento artroscopico restablecio eficazmente la congruencia articular,
preservo la integridad vascular y minimizo el riesgo de necrosis avascular.
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Fig 6. Recuperacion funcional



