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[ OBJETIVOS )

Presentar un caso clinico de fractura-avulsion tuberosidad posterior de calcaneo que precisa osteosintesis
con tornillos canulados y reanclaje transoseo de tendon aquileo con refuerzo terminoterminal.

[ MATERIAL Y METODOS j

Exponemos el caso de una paciente de 73 anos que acude a urgencias por dolor en tobillo derecho por
mecanismo de baja energia tras subir una escalera.

A la exploracion presenta tumefaccion, hematoma vy crepitacion en cara posterior de calcaneo con
impotencia funcional para flexion plantar de tobillo.

En la radiografia se aprecia fractura-avulsion de tuberosidad posterior de calcaneo (tipo | de Beavis).

Durante la exposicion quirurgica se aprecia fractura conminuta con desinsercion completa del Aquiles.

Realizamos sintesis con dos tornillos canulados con reanclaje transdseo de tendon aquileo mediante dos
arpones Juggerknot de doble sutura (medial y lateral) y refuerzo terminoterminal asociando reparacion de
peritenon. Se comprueba adecuada tension de Aquiles.

[ RESULTADOS . j [ CONCLUSIONES j

La fractura-avulsion de l|a tuberosidad posterior de
calcaneo representa entre el 1 v 3 % de fracturas de
calcaneo. Son mas frecuentes en pacientes de edad
avanzada con mala calidad osea y diabetes mellitus.

La paciente fue inmovilizada con férula
suropédica en equino de 20° durante cinco
semanas.

A partir de las cinco semanas se permiten
ejercicios de flexion dorsal y plantar de tobillo,
manteniendo descarga hasta las 8 semanas.
La cicatriz quirurgica presenta buen aspecto,
sin signos de dehiscencia cutanea.

Se producen por mecanismo de baja energia tras
contraccion brusca de tendon de Aquiles y se dividen
en tres tipos segun la clasificacion de Beavis, siendo la
mas frecuente la tipo 1 y Il.

Se recomienda tratamiento quirurgico precoz por alta
tasa de lesiones de partes blandas, siendo el tratamiento
mas frecuente la osteosintesis con tornillos canulados y
reanclaje transoseo de tendon de Aquiles.

CONGRESO

Durante el seguimiento la paciente presenta
buenos resultados con movilidad completa,
fuerza 5/5 para flexion plantar de tobillo y sin
molestias con material de sintesis.

SOCIEDAD ESPANOLA DE CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA



