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IGN DE LA LUXACION PERIASTRAGALINA MEDIAL
PACIENTE JOVEN: UN RETO CL|NICO
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Presentar el manejo terapéutico y la
evolucion clinica de un caso atipico de
luxacion peritalar medial en un paciente
joven.

Las luxaciones periastragalinas son una entidad poco frecuente.
Suelen ocurrir en accidentes de alta energia. Aproximadamente
el 75% de los casos corresponden a luxaciones mediales, que
pueden asociarse a fracturas de los maléolos, escafoides o quinto
metatarsiano. Estas lesiones representan una urgencia
traumatologica que requiere un diagnostico precoz y reduccion
cerrada o abierta con inmovilizacion posterior.

METODOS

Paciente de 32 anos que, mientras jugaba al futbol, sufrid una caida con mecanismo torsional del pie izquierdo,
desarrollando una luxacion peritalar medial.

Se confirma el diagnostico por Rx simple. Se intentd reduccion cerrada en urgencias sin éxito, por lo que se procedio a
reduccion cerrada en quirofano bajo sedacion. Con fluoroscopia dinamica intraoperatoria se verifico la reduccion de |a
luxacion y la estabilidad de las articulaciones talonavicular y subtalar. Se inmovilizo con una ferula posterior suropédica
y se solicitd un TAC, que evidencio fractura del margen dorsolateral del escafoides y fractura del margen medial y distal
del astragalo.

RESULTADOS - DISCUSION

Se decidio manejo conservador manteniendo descarga inicial durante un mes. En la
siguiente revision en consulta se paso a un Walker permitiendo carga progresiva
junto con inicio de rehabilitacion. A los dos meses se retiro el Walker, autorizando Ia
reincorporacion a la vida normal, con restriccion temporal del deporte de impacto. A
los ocho meses, el paciente realiza vida normal, retomando su actividad laboral sin
molestias.

CONCLUSION

Las luxaciones periastragalinas constituyen una urgencia traumatologica que requiere reduccion precoz e
inmovilizacion para optimizar el prondstico funcional. Pese a |la buen evolucion clinica, existe un alto riesgo de

artrosis precoz.
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