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SIEMPRE HAY UNA PRIMERA VEZ: FRACTURA COMPLEJA DE
CUPULA ASTRAGALINA.

Pérez Coto I; Rodriguez Burguefno J; Pérez Hernandez D; Caamano Alvarez F; Diez Alonso J.

Hospital Carmen y Severo Ochoa, Cangas del Narcea.
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Presentar el caso muy poco frecuente de una fractura marginal de cupula astragalina, poner de

manifiesto lo complejo que resulta diagnosticar y tratar lesiones tan poco habituales y compartir las

opciones terapeuticas planteadas y el tratamiento llevado a cabo.
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El caso trata de un hombre de 56 anos que sufre un
traumatismo por caida vertical sobre ambos pies. Tras un
diagnostico inicial de fractura arrancamiento inespecifico en
tobillo derecho y después de una valoracion especializada, se
> realiza TC que revela una fractura conminuta de cupula
%%1% astragalina que afecta a toda la vertiente anterolateral, con un
*’{%gran fragmento desplazado al espacio tibioperoneo astragalino
posterior. Tras una pormenorizada busqueda bibliografica, la

% ' minfc,)rmacic')n obtenida; para guiar el t,ratamiento es escasa, mas
o --Sealla,de clasificacjon de la lesion y posibles ab,ordajes
0z quirurgicos. Despues de abordar conjuntamente la lesion entre
varios miembros el servicio, se decide realizar un abordaje
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Secor anterolateral a tobillo. Una vez alcanzada la articulacion vy la
Ssindesmosis, se seccionan parcialmente elementos

@9 ‘ligamentosos y, con distractores y espaciadores, se diastasan
25 sindesmosis y articulacion tibioastragalina, logrando el espacio
4 [P necesario para acceder al fragmento. Se reduce, se fija
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provisionalmente y, tras lograr la posicion idonea, se sintetiza
‘con 2 tornillos micro de 2.5 mm sin cabeza. El control
radiografico es satisfactorio. Se inmoviliza 6 semanas, en
descarga y se inicia posteriormente rehabilitacion vy
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Despues de 3 meses, la evolucion clinica es satisfactoria, Iagyo" N
cUpula astragalina mantiene una correcta superficie e
articular y la mortaja tibioperonea astragalina parece
intacta. Aunque aun no es tarde para que surjan

complicaciones, parece que la lesion osteocondral se ha
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resuelto adecuadamente. 03 OSIoNOS
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CONCLUSIONES 2 %

Nuestra especialidad es particularmente amplia. De cuando
en cuando, nos enfrentamos a lesiones muy poco%s\
frecuentes para las que, aunque sea dificil de creer, existe %
poca bibliografia util con la que guiarse. En estos casos es
especialmente necesario la comunicacion con otros
facultativos, el intercambio de informacion y una ’ |
planificacion meticulosa que garantice lo mas posible un \553?‘ v
pronostico favorable. Compartir la informacion reunida en 4
ese proceso, en soportes como este, puede resultar
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