LUXACION ABIERTA DE ASTRAGALOC

¢RIESGO DE NECROSIS AVASCULAR?

MATERIAL Y METODOS

Paciente de 68 afios que sufre una fuerza indirecta sobre
el pie en supinacion y rotacion interna, desplazando el
astragalo lateralmente fura de la mortaja tibioperonea,
con rotura de la capsula articular, ligamento
peroneoastragalino, peroneocalcaneo y
astragalocalcaneo,  produciéndose una  extrusion
completa (luxacién abierta) de astragalo.

Posteriormente, administramos antibioterapia, lavado
con suero fisiologico, reduccién y cura humeda de la
herida. Una vez reducido, se comprueba estabilidad y se
inmoviliza con férula suropédica. Se confirma ausencia de
fractura asociada mediante TAC.

RESULTADOS

Ahora nos planteamos, ¢(Tiene riesgo de NAV?. La
vascularizacién del astragalo es precaria y su irrigacion
parte de tres arterias principales. La arteria tibial
posterior, que da origen a la arteria del canal del tarso
irrigando la cara posteromedial del cuello y cuerpo del
astragalo. La arteria dorsal del pie, rama de la tibial
anterior, que da lugar a la arteria del seno del tarso
irrigando la region lateral. Y la arteria peronea, que
aporta ramas perforantes principalmente al cuerpo y la
cabeza.

El riesgo de NAV dependera de la severidad de la lesion.
Cuanto mayor sea el desplazamiento de la luxacion,
mayor es el riesgo de compromiso vascular por lo que si
la extrusion es completa, el riesgo varia entre el 75-100%,
el cual mejora con una rapida reduccion (primeras 6
horas). En caso de fractura-luxacion, el riesgo aumenta
exponencialmente. El signo de Hawkins (reabsorcion
subcondral en la Rx a las 6-8 semanas) es buen indicador
de revascularizacion, por tanto, menor riesgo de NAV.
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OBJETIVOS

e Describir el mecanismo de lesibn en una
luxacion abierta pura de astragalo y su actitud
en urgencias.

e Evaluar el riesgo de necrosis avascular (NAV) y
sus implicaciones en el prondstico.

CONCLUSIONES

Las luxaciones de astragalo son lesiones poco
frecuentes, suelen estar asociadas a traumatismos de

alta energia y |la radica en su
vascularizacién precaria.

El riesgo de NAV varia entre 20-100% dependiendo
de la severidad de la luxacién, si hay fractura
asociada, una rapida reduccidbn y una correcta
inmovilizacion.

El seguimiento con Rx y RM es fundamental para
detectar NAV prevoz y planificar tratamiento
adecuado para evitar inestabilidad crénica, artrosis

secundaria y colapso 6seo.
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