ENUCLEACION DE ASTRAGALO

A proposito de un caso
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Las luxaciones del astragalo son lesiones graves e infrecuentes. Se asocian a traumatismos de alta energia,
mediante un mecanismo de flexion plantar con supinacion o pronacion forzada del tobillo. Suelen
acompanarse de fracturas y lesiones tendinosas, ligamentosas o neurovasculares de las estructuras
anatomicas vecinas.

Se clasifican en funcion de las articulaciones afectadas: tibioastragalina aislada, periastragalina
(subastragalina y astragaloescafoidea) o enucleacion de astragalo.

El objetivo es, a través de un caso clinico valorado por nuestro servicio, realizar una revision bibliografica de
dicha patologia, centrandonos en su manejo y resultados.

Se presenta el caso de un varon de 43 anos que acude a
Urgencias tras sufrir accidente de moto con colision directa contra
un arbol.

A la exploracion se objetivo tumefaccion y deformidad severa en
pie, con impotencia funcional a nivel de tobillo. Presentaba buena
sensibilidad y relleno capilar distal.

Se realizaron radiografias de pierna y tobillo en dos proyecciones,
diagnosticandose de enucleacion astragalina antero-lateral vy
fractura diafisaria de tibia y perone (AO/OTA 42A2 4F2B).

Ante el buen estado clinico, se trasladd al paciente a quirofano,
realizandose reduccion cerrada de la luxacion y de la fractura
tibio-peronea con control radioscopico satisfactorio y se inmovilizo
con fijador externo. Tras la mejoria del estado de las partes
blandas, se realizo osteosintesis definitiva con enclavado
intramedular suprapatelar de tibia y osteosintesis de peroné con
placa y tornillos suprasindesmales, debido a la inestabilidad de la
sindesmosis objetivada en el quirdfano.

El paciente inicio la carga parcial con Ortesis tipo Cam Walker a
los 2 meses (tras retirada de tornillos suprasindesmales). A los 4
meses comenzo con carga completa sin ortesis. En el momento
actual, tras 6 meses, el paciente no presenta dolor ni signos de
inestabilidad y su rango de movimiento del tobillo tras Ia
rehabilitacion es funcional.

La luxacion astragalina aislada es una lesion infrecuente y existen pocos casos documentados en la
bibliografia. Requiere una actuacion inmediata tras su diagnostico, con reduccion para minimizar
complicaciones.

Requiere un seguimiento a largo plazo, ya que son frecuentes |la necrosis avascular (asociada a fractura del
cuello del astragalo), y la artrosis secundaria.
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