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Objetivos

Presentar un caso de luxacion subastragalina abierta en un
paciente de 15 anos vy revision de la bibliografia disponible.

Material y metodologia

Varon de 15 anos que presenta deformidad de tobillo
izquierdo en flexion plantar, inversion y aduccion, junto con
impotencia funcional tras sufrir caida desde una moto a
baja velocidad. Asocia ademas herida de 2x2 en maléolo
interno, sin observarse lesiones vasculares ni nerviosas.
Previa anestesia intraarticular, se realiza reduccion cerrada,
lavado y cierre de la herida, y posterior inmovilizacién con
férula suropédica. Se le realizan radiografias y TC de control,
gue demostraron una adecuada congruencia articular sin
lesiones asociadas, por lo que se decide tratamiento
ortopédico.

Resultados

Se mantuvo al paciente inmovilizado y en descarga durante
4 semanas, seguido de un periodo de carga parcial
progresiva inmovilizado con bota tipo Walker durante dos
semanas mas. Al ano, el paciente se encuentra
completamente asintomatico, presenta un rango de
movilidad completo y fuerza simétrica, pudiendo retomar
sus actividades previas sin complicaciones.

Conclusiones

Fig. 3: Rx post reduccion

La luxacion subastragalina es una entidad muy poco
comun, representando aproximadamente el 1-2% de todas
las luxaciones. Se ven afectadas las articulaciones
talocalcanea y talonavicular, permaneciendo integra Ila
tibotalar. Se observa con mayor frecuencia en varones de
mediana edad, generalmente asociada a mecanismos de
alta energia, pudiendo asociarse a otras lesiones. |
En su tratamiento, es prioritario realizar una reduccion o
cerrada emergente e inmovilizacion para prevenir danos *,,_j_j' '
secundarios en las partes blandas. Ademas, las pruebas de S—
imagen después de la reduccion son fundamentales,
incluyendo un TC, para confirmar la alineacion adecuada y
descartar lesiones adicionales, siendo estos los mejores
predictores para la prevencion de futuras complicaciones
como la artrosis o la rigidez subastragalina.
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Fig. 4: TC control post- reduccion Fig. 5: Reconstruccion TC
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