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INTRODUCCION Y RESULTADOS
OBJETIVOS La extremidad fue inmovilizada con férula suropédica

posterior en equino a 20° Se efectud seguimiento a la
semana, y a las 2, 4, 6 y 9 semanas, con radiografias de
control. La férula fue retirada a las 4 semanas y reemplazada

por ortesis tipo Walker, permitiendo flexion dorsal y plantar
del tobillo. Esta ortesis fue retirada a los 3 meses. La

evolucion clinica fue satisfactoria para ambas fracturas, con
excelente cicatrizacion y adecuada recuperacion de los
tejidos blandos.

Las fracturas de calcando en pico de loro o fractura-

avulsion de la tuberosidad posterior del calcaneo son
fracturas poco frecuentes y su tratamiento plantea

desafios clinicos. Es por ello por lo que presentamos el
caso clinico que se desarrolla a continuacion.

MATERIAL Y
METODOS

Mujer de 65 anos sin antecedentes meédicos relevantes ni alergias conocidas.
Tras caida en su domicilio, presenté dolor e impotencia funcional en el
hombro, tobillo y talon izquierdo, sin lesiones vasculonerviosas distales. A la

exploracion, se evidencio dolor en el maléolo interno y calcaneo izquierdo, a
nivel de la insercion del tendon de Aquiles, con gap oseo palpable en dicha

area. La maniobra de Thompson fue patologica.

La radiografia mostré una fractura subcapital de humero proximal
izquierdo, fractura por arrancamiento o en pico de loro del calcaneo
izquierdo y fractura de maleolo medial. T

Tras pruebas radiolégicas complementarias, se opto por tratamiento
conservador de la fractura humeral y tratamiento quirurgico de la
fractura de calcaneo.
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CONCLUSIONES

Las fracturas de calcaneo representan entre el 2 y el 3% de
las fracturas esqueléticas, siendo las fracturas en “pico de

loro” las menos frecuentes. Estos casos pueden presentar
complicaciones importantes a nivel de partes blandas si no
se realiza una cirugia urgente en 24-48h.
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