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OBJETIVOS

Presentar el manejo quirdrgico y la evolucién de un caso de una fractura avulsion de la tuberosidad posterior calcaneo tipo | segun la clasificacion de Beavis.

MATERIAL Y METODOLOGIA

Mujer de 56 anos que acude a urgencias con dolor e impotencia funcional de pie y tobillo
izquierdo tras caida de baja energia. En la exploracién ftisica presenta deformidad, tumetaccidony
hematoma en cara posterolateral de tobillo izquierdo, con dolor a la palpacion de maléolo interno
y un fragmento éseo maovil en la zona posterior del calcaneo.

Mediante radiografias simples se diagndstica de fractura avulsion de la tuberosidad posterior de
calcdneo desplazado tipo | de Beavis asociado a fractura de maléolo interno no desplazada.
(Figura 1)

Se interviene quirdrgicamente al dia siguiente, realizdndose mediante abordaje posterior de
calcdneo reduccidn abierta de la fractura osteosintesis mediante 2 tornillos canulados con
arandela y de forma percutdnea reduccion cerrada del maléolo interno y osteosintesis mediante
un tornillo canulado con arandela. La paciente es inmovilizada con una férula en equino que se va
corrigiendo progresivamente a neutro para iniciar la carga protegida a las 6 semanas. (Figura 2)

Figura 2

RESULTADQOS

La evolucién tras la cirugia y durante 12 meses de seguimiento fue satisfactoria, con correcta
cicatrizacion de la herida quirdrgica, deambulacién sin ayudas técnicas, recuperacién completa de
la movilidad y del nivel de actividad y capacidad funcional previa a la fractura. En la radiografia se
observa consolidacién de la fractura. (Figura 3)

CONCLUSIONES E—

Las fracturas por avulsion de la tuberosidad posterior del calcaneo son raras e infrecuentes. Es tipico un mecanismo de lesién de baja energia,
secundario a una contracciéon del complejo gastroséleo en mujeres con osteoporosis.

El tratamiento estandar de las fracturas de tipo | desplazadas es quirtrgico, consistiendo en la reduccién abierta y fijaciéon interna del fragmento
mediante tornillos; pudiendo asociar una sutura tipo Krakow del tendon de Aquiles anclada distalmente al material de osteosintesis, con posterior
inmovilizacion mediante yeso suropédico en equino.

El pronéstico funcional es excelente pero es importante la valoracion cutanea previa a la cirugia y un seguimiento estrecho ya que pueden presentar
un elevado porcentaje de complicaciones.
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