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RESULTADOS
RESULTADOS
MATERIAL Y METODOS Evolucion clinica y funcional:
] . — . - Febrero 2024 (postquirargico inmediato): reduccion
INTRODUCCION - Paciente: varon de 34 anos, caida en bicicleta bajo efecto de anatomica y fijador externo.
Las luxaciones subastragalinas suponen menos del 1% de alcohol. S : . S - Abril .2024 Q. meses): retirada de ﬁj ador, .h?ridas n
. & por , ° - Exploracion: deformidad en equino-inversion (“clubfoot resolucidn, rigidez marcada del tobillo. Inicio de carga
tod.as la.s luxaciones, afectando 51mu1taneamente a la adquirido”) con herida de 1 cm en maléolo peroneo (Fig. 1). progresiva
articulacion  talocalcanea y talonavicular. La variante - Radiologia: Rx evidenci6 luxacion subastragalina derecha - Mayo 2024 (3 meses): carga parcial 50% con muletas, EVA
med%al representa hasta el 8.5% de los casos, frecueptengente (Fig. 2). TC mostro luxacion medial con fracturas de 0, dorsiflexion conserv.ada limitacion plantar cambioé
asoc1a§1a 2 fractgras Y CO TIESE0 eley a.d 0 de comp 11cac1p nes tubérculo medial y cola del astragalo (Fig. 3). V;tsculares residuales. RX: ’buena congruencia’ signo de
(artrosts, necrosis a.vascuolar). .El objetivo de este trabajo es - D1agnostico: fractura-luxacidon subastragalina medial abierta Hawkins positivo. R ’
preseptar el manejo .qulrﬁrglcp de Ui €aso de frgctura- (Gustilo I). - Octubre 2024 (8 meses): tras fisioterapia, camina sin
quac1§n subastr.agahna. medial abierta 1rred}1ct1ble y - Tratamiento: reduccion abierta mediante doble abordaje muletas. flexoextension I;arcialmente recu’perada
cﬁscutlr su eYoluc1én clinica a 15 meses, en relacidn con la (anteromedial y anterolateral), exéresis de fragmentos subastra’galina rigida, no puede correr. ’
literatura reciente. bloqueantes, reparacion ligamentaria con arpones y - Mayo 2025 (15 mes’es): vida diaria practicamente normal,
estabilizacion con fijador externo. evita deportes de contacto y esfuerzos intensos. RX y RMN
con cambios degenerativos incipientes — derivacion a unidad
de pie.

Fig. 1: Primera exploracion en urgencias. Fig. 2: Radiografia lateral inicial. Fig. 3: Radiografia anteroposterior inicial. Fig. 4: Corte axial de TAC en el que se observa
impronta de astragalo en la piel.

Fig. 5 Reconstruccion 3D de TAC inicial en el Fig. 6: Vision anteroposterior de la Fig. 7: Control TAC postquirtrgica (medial) Fig. 8: Control TAC postquirurgica (lateral)
que se observa fractura conminuta posteromedial reconstruccion 3D.
de cupula astragalina
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Fig. 9: Detalle de fractura de astragalo Fig. 10: Radiografia lateral en carga a los en Fig. 11: Radiografia contralateral a los 6 meses. Fig. 12: Resonancia magnética al ario describe
postreduccion. carga a los 3 meses. Hawkins + lesiones osteocondrales cronicas y cambios
degenerativos.
CONCUSIONES

- La luxacion subastragalina medial suele ser reducible de forma cerrada, pero hasta un 15-20% requieren reduccion abierta.
- El abordaje doble anteromedial-lateral permite retirar fragmentos incarcerados y reparar estructuras ligamentarias.
- El uso de fijador externo es una opcion segura en luxaciones abiertas con compromiso de partes blandas.
- El seguimiento a 15 meses confirma la evolucidn funcional aceptable, pero con rigidez subtalar y cambios degenerativos precoces.
- La fisioterapia intensiva facilita recuperacion de la marcha, aunque persisten limitaciones para actividad deportiva.
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