Luxacion subastragalina cerrada: a propodsito de un caso clinico

Material y metodologia

 Varon de 49 anos, sin antecedentes medicos de interés.
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* Ingreso en urgencias por dolor e impotencia funcional en el tobillo derecho por traumatismo indirecto tras caida de aproximadamente 3 metros.

Resultados

Examen fisico:
* Deformidad de tobillo con el pie en flexion plantar, inversidn y aduccion.
(Figura 1y 2). Destaca la ausencia de lesiones cutaneas o neurovasculares.

Radiografia:
 Pérdida total de Ila congruencia articular astragalo-calcanea vy
talonavicular, con medializacion del calcaneo y navicular. (Figura 3 y 4)
* Hallazgos compatibles con luxacidn subastragalina medial cerrada.

Tratamiento de emergencia

* Reduccién incruenta = La traccion manual axial sobre el pie y el talén en la
linea de la deformidad se combind con contratraccion con la rodilla en flexion
de 902 para relajar el tiron del complejo triceps sural sobre el calcaneo. Se
aplico una fuerza de eversion en el pie con el tobillo en flexion plantar
seguida de dorsiflexion con reduccién exitosa de la luxacion.

* Inmovilizacion con férula de yeso suropodal posterior.
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* Ausencia de fracturas.
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 Rotura total del LPA y del LCP (figuras 5y 6), rotura parcial de los ligamentos
sindesmoticos anteriores (figuras 7 e 8) y de los tendones del tibial posterior
VY peroneo corto, sin evidencia de otras complicaciones.

Seguimiento
 Alas 6 semanas se retira la inmovilizacién comprobandose rigidez articular.
* Se inicio rehabilitacion fisica temprana.
 Puntuacion AOFAS:
* Después de la lesion 24/100 = 6 semanas 59/100 =2 10 semanas 72/100.
e Con evolucion clinica favorable, a los 6 meses sin dolor, rigidez ni
inestabilidad en el tobillo.

Conclusiones

-

Figuraly 2

Figura3y4

Figura/7y 8

Se trata de un caso raro de luxacion subastragalina medial cerrada sin evidencia de lesiones 0seas, que se redujo de forma
incruenta y tratada de forma conservadora con buenos resultados funcionales y radioldgicos. Este caso advierte de una patologia
poco frecuente en la que el abordaje oportuno en un contexto de emergencia se convierte en uno de los mayores predictores para

la prevencion de complicaciones, asi como la rehabilitacion temprana.
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