2'77s.  COMBINACION RARA DE FRATURA DE LA TUBEROSIDAD DEL
CALCANEO Y AVULSION DEL TENDON DE AQUILES
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CASO CLINICO

Describimos un caso de un hombre de 40 afios que acudid a urgencias por dolor intenso y repentino en la region posterior del
tobillo derecho al saltar en un trampolin, asociado a incapacidad funcional para caminar con apoyo en el pie derecho. Era
administrativo de profesion y no practicaba deportes con regularidad. En cuanto a los antecedentes médicos, solo presentaba
hipertensién arterial, medicado con amlodipino, sin otra medicacion habitual.

-

EXPLORACION FISICA

Lo paciente presentaba marcado edema y enrojecimiento en la region posterior del tobillo asociado a dolor a la palpacion.
Presentaba signo de Brunet-Guedj positivo y se palpaba una interrupcion del tenddn, con crepitacion con la movilizacion pasiva.
La maniobra de Thompson fue positiva.
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ESTUDIO POR IMAGEN

La radiografia del tobillo y pie derechos revelo una fratura desplazada de la tuberosidade de calcaneo, pero también era visible
otro fragmento mas pequefio que sugeria otra avulsion asociada. La tomografia computarizada permitié una mejor
caracterizacion de los fragmentos, confirmandose la existencia de un fragmento mayor de 31x15mm (flecha blanca),
totalmente desviado, y otro fragmento dseo de avulsion solo cortical, de aproximadamente 10 mm (flechas azules). Se solicito
una avaluacion con ecografia que confirmd que el tenddn de Aquiles no estaba insertado en el calcaneo ni en el fragmento de
\Ia fractura de la tuberosidad: habria sufrido una avulsion, junto con un fragmento cortical menor (flechas azules).

TRATAMIENTO E EVOLUCION

Lo tratamiento quirurgico se realizo por abordaje posteromedial del tobillo, seguida
de exéresis del fragmento 6seo mayor (se confirmo que el tendon de Aquiles no
estaba insertado en é), y reinsercion del tenddn de Aquiles en el calcaneo con un
sistema de 4 anclajes en doble fila. Postoperatorio: el paciente realizd 4 semanas de
descarga, 1 semana con escayola en equino y 3 con ortesis CAM-walker con cufias
gue fueron retiradas de forma progresiva. Comenzo carga parcial progresiva a las 4
semanas vy ejercicios de movilidad activa y pasiva. A las 8 semanas dejo la ortesis. /

CONSLUSION

~

Presentamos un caso de un paciente que al saltar en un trampolin sufrid una rara
lesion combinada de fractura de la tuberosidad del calcaneo y desprendimiento del
tendon de Aquiles - solo encontramos un caso similar en la literatura. Describimos la
opcion de tratamiento realizada que ha presentado un buen resultado funcional.
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