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Objetivos

Las fracturas de calcaneo son las mas comunes a nivel del tarso, pudiendo ser extraarticulares (25%-30%) e intraarticulares (70-75%). Dentro de las
gue involucran la tuberosidad posterior, destacan las fracturas tipo lengua las cuales se basan en un trazo longitudinal de la misma. Suelen presentar
desplazamiento superior debido a la insercion del tendon de Aquiles. El compromiso cutaneo complica un gran porcentaje de estas lesiones debido a la
delgada capa de tejido blando paraquileo.

Presentamos el caso de una fractura de calcaneo tipo lengua multifragmentaria en un paciente joven el cual se tratd mediante una tecnica de
osteosintesis no descrita previamente, destacando su V|ab|I|dad y efectividad en la reduccion y estabilizacion de la fractura.

‘o

Fig. 1,2,3, 4 y 5. Imagen clinica y radiologicas.

Material y metodologia

Varon de 21 anos que sufre caida de 8 metros mientras realizaba senderismo, con diagnostico de fractura de la tuberosidad posterior del calcaneo tipo lengua
multifragmentaria, basado en dos fragmentos principales posterosuperiores y dos fragmento posteroinferiores. Se decide cirugia de urgencia por riesgo de
compromiso de partes blandas. Bajo anestesia espinal, se realiza abordaje posterior con reduccion abierta de los fragmentos principales desplazados por la

traccion del tendon de Aquiles.
Se fija con dos tornillos canulados de 5.0 mm y se afnade una placa moldeada en "U invertida” para neutrahzamon complementada con tornillos adicionales

debldo al caracter m‘ultlfragmentarlo de la fractura.
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Fig. 6, 7, 8, 9 y 10. Reduccion y fijacion intraoperatoria con colocacion de tornillos interfragmentario anadiendo placa moldeada en “U invertida” para neutralizacion

Resultados

El procedimiento se llevo a cabo sin complicaciones. La reduccion obtenida fue estable y anatomica. En seguimiento postoperatorio, el paciente evoluciono
favorablemente sin signos de necrosis ni infeccion. Se mantuvo inmovilizacion con férula de yeso y posteriormente bota tipo Walker, permitiendo carga
progresiva a las 6 semanas. A los 3 meses, el paciente presentd consolidacion radioldgica y retorno funcional progresivo.

Conclusiones

Las fracturas de calcaneo tipo lengua pueden representar un riesgo
para las partes blandas, requiriendo cirugia de urgencia. La tecnica

presentada, combinando fijacion con tornillos y placa moldeada en
"U invertida" como refuerzo, no esta descrita en la literatura y ha —
demostrado ser efectiva en este caso, proporcionando estabilidad y :“- |
favoreciendo la recuperacion funcional del paciente. Se requieren ¥

mas estudios para evaluar su reproducibilidad en casos similares.

Fig. 11, 12 y 13. Imagenes postoperatorias
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