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Resumen

Introduccién

Las fracturas de calcdneo en la edad pedidtrica
son lesiones muy poco frecuentes. La mayoria son
producidas por traumatismos de baja energia, suelen
ser poco desplazadas y extra-articulares. Sin embar-
g0, algunas ocasiones cuando el traumatismo es de
mayor energia (caida de altura, accidente de trifico),
se pueden producir lesiones intra-articulares despla-
zadas; no hay actualmente un consenso sobre cudl
es el tratamiento mds adecuado para este tipo de le-
siones.

Material y método

Presentamos dos nifios con fracturas de calca-
neo, uno tratado conservadoramente y otro mediante
RAFI.

Resultados

Se realiz6 un seguimiento de tres afios. Los re-
sultados clinicos y funcionales fueron satisfactorios
en ambos casos.

Discusion y conclusiones
No hay consenso sobre qué método de tratamien-
to es el mds adecuado en las fracturas articulares de

Abstract

Introduction

Calcaneal fractures in children are uncommon
injuries. Most such injuries are due to low impact
trauma, in which they are usually slightly displaced
and extra-articular. However, in the case of high-
impact trauma (falling from a height, traffic acci-
dent), displaced intra-articular injuries can occur.
Currently, there is no consensus about the most
appropriate treatment for such injuries.

Material and method
Two children with calcaneal fractures are pre-

sented; one received conservative treatment while
the other used ORIF.

Results

A three year follow-up was carried out. The cli-
nical and functional results were satisfactory in both
cases.

Discussion and conclusions

There is no consent about the most appropriate
treatment for calcaneal joint fractures in children.

Traditionally, the treatment of these fractures has
been conservative, obtaining very satisfactory clini-
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calcaneo en la edad pedidtrica.

Clasicamente, el tratamiento de estas fracturas
ha sido conservador, obteniéndose resultados clini-
cos muy satisfactorios. Respecto al tratamiento qui-
rirgico, hay pocas publicaciones.

Con los datos disponibles, consideramos que el
tratamiento de eleccion en las fracturas de calcaneo
es el conservador, excepto en las fracturas articula-
res desplazadas en nifilos mayores y adolescentes,
que deben ser tratadas mediante reduccién abierta y
fijacién interna, para lograr una reconstruccion ana-
témica.

Palabras clave: Fracturas de calcaneo, nifos, tra-
tamiento.

cal results. With regards to surgical treatment, there
are very few publications.

With the available data, we consider that the
treatment of choice in calcaneal fractures should be
conservative, except in the case of displaced joint
fractures in older and adolescent children. These
cases should be treated by means of open reduction
and internal fixation, to achieve anatomical recons-
truction.

Key words: children,
treatment.

Calcaneal fractures,

Introduccion

Las fracturas de calcdneo en la edad pedidtrica
son lesiones muy poco frecuentes, representando el
0,005% del total de fracturas en la edad infantil .

La mayoria se producen por traumatismos de
baja energia, siendo por lo general poco desplazadas
y rara vez afectan a la articulacién subastragalina.
Sin embargo, en otras ocasiones cuando el trauma-
tismo es de mayor violencia, por haber sufrido una
caida de altura o un accidente de trafico, se producen
lesiones articulares més graves.

A la hora de abordar las fracturas de calcdneo en
el niflo, tenemos que tener en cuenta que se trata de
un hueso inmaduro, que le confiere unas caracteris-
ticas peculiares® 3. Por un lado, el mayor groso del
cartilago le proporciona una mayor elasticidad, por
lo que el calcaneo tiene mayor poder de recuperar
la forma original, como ocurre en mayor 0 menor
grado en las fracturas del nifio. Por otra parte, no
debemos olvidar la gran capacidad de remodelacion
que tiene el hueso inmaduro.

Se ha descrito que hasta el 20-40% de estas lesio-
nes pueden pasar desapercibidas®®. Los hallazgos
radiogréficos iniciales pueden ser muy sutiles, ya que
muchas de estas fracturas tienen poco desplazamien-
to. Es aconsejable, en los casos con sospecha clinica,
realizar las tres proyecciones radiogréficas cldsicas
del calcdneo (dorso-plantar, lateral y axial). En el
caso de confirmarse la fractura articular, esta indica-
do realizar una TAC, para apreciar con mayor exac-
titud el grado y direccién del desplazamiento!-7-®).

En cuanto al tratamiento, no hay un consenso
sobre que opcién es la mds adecuada en cada caso:
conservador o quirdrgico®.

Presentamos dos casos de nifios con fracturas de
calcaneo, uno tratado conservadoramente (A) y otro
mediante RAFI (B).

Material y método

Caso A:

Varén de 9 afios, sin antecedentes personales de
interés, que sufre traumatismo sobre ambos pies tras
caer desde una altura de 2 metros.

En la exploracidn fisica presenta importante in-
flamacidn a nivel del talén con dolor a la palpacién
y cojera del pie derecho.

En el estudio radiogréfico realizado de ambos
pies, se aprecia una fractura intra-articular del calca-
neo (hundimiento articular tipo B, segtin la clasifica-
cién de Essex-Lopresti) con un dngulo de Bohler de
30°y un dngulo de Gissanne de 125° Fig.1. Para va-
lorar el grado de afectacién articular, se realizd una
TAC, que confirmé la fractura de calcédneo derecho,
con afectaciéon de la articulacién subastragalina,
poco desplazada (Tipo I de Sanders) Fig.2.

Se realizd tratamiento conservador, mediante
descarga y vendaje compresivo durante una semana,
seguido de inmovilizacién con una férula de yeso
durante 6 semanas.
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Figura I: Radiografia lateral de pie. Caso A.

c

Figura 2: Imdgenes de TAC. Caso A. A) Corte Axial . B) Cor-
te Sagital. C) Reconstruccion tridimensional

Caso B:

Varén de 12 afos sin antecedentes personales
de interés, que sufre traumatismo sobre ambos pies,
tras caer desde lo alto de un muro de 3 metros.

En la exploracion se aprecia tumefaccién y dolor
intenso en ambos talones, asi como impotencia fun-
cional en el pie izquierdo.

En el estudio radiogrifico se aprecia una fractu-
ra de calcdaneo izquierdo (fractura en lengiieta tipo
E, segin la clasificacién de Essex-Lopresti) con
un dngulo de Bohler de 15° y de Gissanne de 115°

Figura 3: Radiografia lateral de pie. Caso B.

Fig. 3. Realizamos una TAC, donde se visualiza una
fractura de calcdneo conminuta, con hundimiento y
desplazamiento importante de la articulacién subas-
tragalina posterior (tipo IIA de Sanders) Fig. 4.
Dada la afectacion articular, decidimos realizar
tratamiento quirdrgico. Fue intervenido a las 72 ho-
ras, mediante abordaje externo, disecando nervio su-
ral externo y tendones peroneos, que son rechazados
dorsalmente Fig. 5. Visualizamos la deformidad de
la cara externa del calcdneo, y el hundimiento tala-
mico, procediendo a la reduccién de la fractura, que
es fijada con una placa en T, de radio distal AO Fig.
6. Posteriormente el paciente realizé descarga de la
extremidad intervenida durante 8 semanas.

Figura 4: Imdgenes de TAC. Caso B. A) Corte sagital. B)
Corte axial.
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Figura 5.

r’

Figura 6: Control escdpico intraoperatorio.

Resultados

A los 6 meses, los dos nifios presentaban una
marcha y movilidad normal, no tenfan dolor y ni
problemas con el calzado. Realizando sus activida-
des habituales sin ningin problema.

En el dltimo control radiografico, realizado a los
28 meses, el caso A tenfa un dngulo de Bohler de 35°
y un dngulo de Gissanne de 120° Fig.7; y el caso B un
dngulo de Bohler de 28°y de Gissanne de 125° Fig. 8.

Se realiz6 un seguimiento total de tres afios en
ambos pacientes, tras el cual, podemos decir que el
resultado clinico y radiolégico fue muy satisfactorio
en ambos casos; ninguno ha presentado limitacién
de la movilidad ni deformidad del tal6n.

Discusion y conclusiones

No existe consenso sobre qué método es el méas
adecuado para el tratamiento de fracturas de calca-

Figura 7. Control Radiogrdfico Caso A. A) Proyeccion axial
de Calcdneo. B) Proyeccion lateral.

Figura 8. Control radiogrdfico caso B. Proyeccion lateral.

neo en la edad pediatrica® !9, En los dltimos afos,
con la mejora de las técnicas de diagndstico por la
imagen y el incremento de los traumatismos de alta
energia, han aumentado las publicaciones sobre es-
tas lesiones y con ello la necesidad de llegar a un
acuerdo sobre su manejo!').

Cléasicamente, el manejo de este tipo de fractu-
ras ha sido conservador, obteniéndose resultados
clinicos muy satisfactorios!*7!V. Respecto al tra-
tamiento quirdrgico, existen pocas publicaciones.
Buckingham (2003)"?, Pickle A. (2004)"? y Char-
les J. (2007)1D presentaron unas series de casos de
fracturas articulares de calcdneo, de 9, 7 y 14 nifios
respectivamente, que fueron tratadas quirdrgica-
mente; obteniendo buenos resultados.

Por otro lado, existen publicaciones de casos de
fracturas articulares tratadas conservadoramente
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con buenos resultados clinicos. Brunet® y Schantz”
obtuvieron buenos resultados a largo plazo, en frac-
turas de calcdneo tratadas de forma conservadora.
Pero en los casos de fracturas articulares desplazadas
quedaban como secuelas dolor al realizar determina-
das actividades, como saltar o correr, limitacion de
la movilidad y cambios artrésicos leves en la arti-
culacion subastragalina. Por lo que concluyen, que
es necesario realizar estudios con un seguimiento a
largo plazo de ambos tipos de tratamiento®7-%- 1113,

Otro aspecto a tener en cuenta, es la capacidad de
remodelado del hueso en crecimiento, que tiene la
capacidad de corregir el hundimiento articular. Esto
puede explicar por qué en algunos casos de fractu-
ras articulares desplazadas, se han obtenido buenos
resultados.

Los dngulos de Bohler y de Gissanne son co-
munmente utilizados para evaluar la gravedad de las
fracturas de calcdneo en la poblacién adulta, acep-
tdndose como limites de normalidad 25-40° para el
angulo de Bohler!™ y 100-130° para el angulo de
Gissanne™. En los nifios, no se ha establecido unos

valores normales para estos dngulos. En el afio 2011,
Boyle et al. publicaron el primer estudio sobre la
medida de estos dngulos en nifios (0-14 afios), dan-
do una media de 35.2° para el dngulo de Bohler y de
111,3° para el dngulo de Gissanne. Los resultados
obtenidos en este estudio podrian utilizarse como re-
ferencia para el manejo de las fracturas de calcdneo
en la edad pediatrica®.

Con los datos disponibles, consideramos que el
tratamiento de eleccion en las fracturas de calcdneo
no desplazadas es el conservador, quedando reser-
vado el tratamiento quirdrgico para las fracturas ar-
ticulares desplazadas, en las que recomendamos la
reduccidn abierta o cerrada, segtin el grado de des-
plazamiento, y la fijacion interna.

Es necesario realizar estudios en los que se haga
un seguimiento a largo plazo del resultado de ambos
tipos de tratamientos, asi como publicar mas series
de nifios tratados quirdrgicamente.

Nivel de Evidencia: IV.
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