Fractura del proceso posterior del astragalo
asociada a la luxacion subastragalina medial

Fracture of the posterior process of the talus
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associated with medial subtalar dislocation
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Resumen. Se presenta un caso de fractura del proceso posterior
del astragalo que afecta a sus dos tubérculos asociada a una
luxacion subastragalina medial del pie. Tras la reduccion cerrada
de la luxacién se sigui6 un tratamiento ortopédico debido al esca-
so desplazamiento de la fractura. A pesar de la no union de la

Summary. One case of fracture of the posterior process of the
talus affecting its two tubercles associated with medial subtalar
dislocation is described. After closed reduction of the dislocation
a conservative treatment was used because the fracture was
minimally displaced. Despite nonunion, excellent functional

fractura el resultado funcional ha sido excelente

Introduccion. Las fracturas aidadas de

todo e proceso posterior del astragalo son

muy raras (1,2). Algunos trabajos presen-
tan casos de luxacion subastragaina media
del pie asociada a fractura del proceso poste-
rior del astrégalo (3-6), pero en solo dos de
estos articulos se especifica que estan afecta
dos los dos tubérculos del proceso posterior
del astrégalo (4,6). Y en ninguno delos dos se
muestra con imagenes esta afectacion.

Se presenta un caso de luxacion subas-
tragalina medial del pie asociada con una
fractura del proceso posterior del astrégalo
que dafecta a sus dos tubérculos, como
demuestran iméagenes de TAC, y se revisan
las diferentes opciones de tratamiento.

Caso Clinico. Unvardn de 62 afios acu-
dié6 al Servicio de Urgencias de nuestro
Hospital por dolor, deformidad e impoten-
cia funcional en su tobillo izquierdo tras
una caida de unos 2 metros de altura mien-
tras podaba un almendro. La exploracion
clinica demostré que no habia alteraciones
neuro-vasculares asociadas. En el estudio
radiogréfico se observé una luxacion subas-
tragalina medial del pie y una fractura que

results are reported.

parecia corresponder a proceso posterior
del astrédgalo (Fig. 1) aunque laflexion plan-
tar contrarresistencia del hallux no provoca-
ba molestias.

En la sala de urgencias se procedi6 a la
reduccion de la luxacién sin necesidad de
anestesia manteniendo la rodilla flexionada
y traccionando y llevando €l pie suavemen-
te en pronacion, abduccién y dorsiflexion.
Se inmovilizd e tobillo con una férula de
yeso. En € control radiogréfico post-reduc-
cion se confirmo la reduccién de laluxacion
subastragalina y la existencia de una fractu-
raanivel del proceso posterior del astragalo
(Fig. 2). Serediz6 un estudio de TAC para
poder valorar con mayor precision el foco
de fractura. En los cortes de TAC se obser-
va que el fragmento incluye principal mente
al tubérculo medial del proceso posterior
del astragalo, pero que la linea de fractura
sobrepasa el surco del flexor halucis longus
afectando por tanto una parte del tubérculo
lateral. Se visualiza también una pequefia
fractura osteocondral de la vertiente medial
de la cabeza del astragalo (Fig. 3).

Debido al escaso desplazamiento y a la
presencia de cierto grado de conminucion a
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Fig. 1. Radiografias AP (A) y lateral (B)
del tobillo izquierdo donde se aprecia una
luxacion subastragalina medial del pie y
una fractura del proceso posterior del
astragalo.
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nivel del foco de fractura, a que no habia
déficits neuro-vasculares asociados y a que
la funcion del flexor hallucis longus no esta-
ba afectada se decidi6 tratar de forma con-
servadora la lesion. Tras un periodo de siete
semanas de inmovilizacidén con un botin de
yeso en descarga, se instaurd un programa
de carga progresiva y de gjercicios de movi-
lidad activa

A los dos afios de seguimiento el pacien-
te no referia dolor, y la movilidad del tobi-
llo y subastragalina era similar a la del lado
contralateral. En las iméagenes de TAC no se
observan signos artrésicos pero se visuaiza
gue la fractura del proceso posterior no ha
consolidado (Fig. 4).

Discusidn. El proceso posterior del astra-
galo esta formado por los tubérculos
medial y lateral, entre los que se sitla €l
surco para e flexor hallucis longus. La
fractura aislada de todo €l proceso poste-
rior es muy rara, con solo dos referencias
encontradas en la literatura (1,2). La aso-
ciacion de luxacion subastragalina medial
y fractura del proceso posterior es infre-
cuente (3-6), pero el traumatélogo debe
estar alerta de esta posibilidad cuando se
encuentre ante una luxacién subastragalina
medial. Las radiografias pre y post reduc-
cion se deben estudiar con meticul osidad
para poder descubrir su presencia (6). Un
estudio con TAC del astrédgalo es recomen-

dable (con cortes coronales y transversales)
para poder averiguar si estan afectos uno o
los dos tubérculos y comprobar el grado de
desplazamiento y conminucion del proceso
posterior. Las imagenes de TAC nos
podran ademas informar de si hay asociada
una fractura de la cabeza del astragalo.

Existe controversia acerca del mejor tra-
tamiento de estalesion unavez ha sido redu-
cida la luxacién. Si d fragmento comprime
al paguete neurovascular tibial posterior la
mejor opcion parece ser la reduccion abierta
del fragmento para evitar la compresién, y
fijar e fragmento en su sitio (1). Si lafractu-
ra estd desplazada més de 3 mmy afectaala
superficie articular también debe ser tratada
mediante reduccién abierta y fijacién inter-
na (4). Siguiendo estos criterios se han
publicado buenos resultados tras el trata-
miento quirdrgico (1,2,4,6). Por el contra-
rio, los resultados tras € tratamiento conser-
vador no han sido tan buenos (3,5). De 6
pacientes, 2 desarrollaron necrosis avascular
y en los 6 se desarrollé una artrosis subastra-
gaina. Pero en los casos tratados de forma
ortopédica los autores no mencionan el
grado de desplazamiento y conminucion del
proceso posterior ni s se afectan uno o los 2
tubérculos. El caso que presentamos se traté
de forma conservadora debido a escaso des-
plazamiento del fragmento, a la presencia de
cierta conminuciéon en el foco, a que no
habia alteraciones neurovasculares asociadas
y a que la funcién del flexor halucis
longus no estaba afectada. Los resulta-
dos finales funcionales han sido exce-
lentes aunque la TAC muestre la
pseudoartrosis del fragmento.

En conclusion, ante una luxacién
subastragalina medial del pie se debe
estar siempre aerta de la posibilidad
de que se asocie una fractura del pro-
ceso posterior del astragalo. Es acon-
sgjable en estos casos un estudio con
TAC para poder conocer con preci-
sién el grado de desplazamiento y
conminucion. En casos que el des

Fig. 2. En la radiografia lateral
postreduccion se observa con

mas claridad la fractura del proceso
posterior del astragalo.

Fig. 3. Laimagen de TAC muestra

la conminucién del proceso posterior
y la presencia de una fractura
osteocondral de la vertiente medial
de la cabeza del astragalo.

Fig. 4. Alos 2 afios de evolucion se
observa en la imagen de TAC
la pseudoartrosis del fragmento.

plazamiento sea pequefio (menor de
3 mm) se aconsga el tratamiento

ortopédico. mm——
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