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Omar Torreblanca Orozco y col.

Fracturas del calcaneo.
Tratamiento con fijacion externay reduccién abierta

Dr. Héctor Gilberto Corona Corona*

Hospital General de Puebla, SSEP. Puebla. PUEBLA

Las fracturas del calcaneo son relativamente poco fre-
cuentes, pero su repercusion en la vida del paciente puede
ser muy limitante. Tanto su poca frecuencia como las carac-
teristicas estructurales del hueso, las peculiaridades de las
fracturas y la dificultad paralograr la reduccion adecuada
han determinado que persista la controversia acerca de su
correcto tratamiento.** Actualmente se consideran tres mo-
dalidades de tratamiento: reduccién cerrada, reduccién
abiertay artrodesis sub- astragalina primaria.>® Los objetivos
del tratamiento son: restaurar laatura, €l anchoy lalongitud
del hueso y reducir las superficies articulares, en aposicion
con las superficies articulares del astragalo.®

Lajustificacién del presente método radica en el hecho
de que el tratamiento cerrado raramente logralos objetivos,
sobre todo en lo concerniente alarestitucion de las superfi-
cies articulares y no es posible evitar el colapso ulterior.”8
La reduccién abierta usualmente requiere una exposicién
ampliay presenta dificultades técnicas paralareduccion de
los fragmentos y la reduccion de los mismos, ademas de
gue los implantes en nuestro medio resultan costosos.

El objetivo es presentar una alternativa de tratamiento
con un método mixto, con reduccion abiertay fijacion ex-
terna de las superficies articulares, para evaluar los resulta-
dos de su aplicacion en cinco pacientes.

Material y métodos

El método de tratamiento descrito se aplico en cinco
pacientes del Hospital General de Puebla, captados en un
periodo de seis afos, cuatro del sexo masculino y uno del
femenino, con edades de 23, 36, 32, 56 y 17 afios, respec-
tivamente. El mecanismo de fractura en todos los casos
fue caida de un sitio alto, y el tiempo entre lalesién y la
cirugia fue entre tres y cinco dias, con excepcion del pa-
ciente de 56 afos que acudi6 a tratamiento después de la
segunda semana. En la paciente de 17 afos, la fractura
fue bilateral. En los cinco se hicieron radiografias latera-
lesy axiales del calcaneo, corroborandose fractura intra-
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talamica con hundimiento de las superficies articulares
sub-astragalinas e inversion del angulo de Boéhler. El pro-
cedimiento quirurgico se efectud con anestesia por blo-
gueo peridural y con isquemia. Lafijacion externa se hizo
con clavos de Steinmann de un octavo de pulgaday con
fijadores de Charnley-Miiller, en laforma descrita previa-
mente. La reduccién abierta de las superficies articulares
se hizo através de unaincisién transversal sobre la super-
ficie lateral del pie, sobre la articulacion subastragalina.
Se toma injerto 6seo de la crestailiaca. El tiempo quirdr-
gico vari6 entre 55y 70. En el periodo postoperatorio se
indicaron gjercicios activos de rodillay ortejos y marcha
asistida con muletas sin apoyo de la extremidad af ectada.
La evolucién consecutiva fue satisfactoriay se quitaron
losfijadores alas seis semanas, iniciando apoyo total pro-
gresivo en la octava semana. El seguimiento fue de seis
meses a tres afnos.

Resultados

En cuatro pacientes se obtuvo correccién del angulo de
Bohler entre 20 y 35 grados, con un promedio de 27. En el
paciente de 56 afios que se atendié después de la segunda
semana de fracturado, sélo se obtuvo un angulo de 10 gra-
dos. Los pacientes recuperaron la marcha normal en un
plazo de entre 12 y 14 semanas, con movimientos del tobi-
[lo en rangos normales.

Discusion

Existe el consenso de que las fracturas intraarticulares
deben tratarse con reduccion abierta para restituir la con-
gruencia articular y evitar en lo posible la artrosis postrau-
matica. Las fracturas del calcaneo siempre han presentado
dificultad técnica paralograr tanto la reduccién como lafi-
jacion estable de los fragmentos y para restituir su con-
gruencia articular con el astrégalo, aunque ya Bohler, en
1931,° indicaba que las fracturas del calcaneo debian tratar-
se quirdrgicamente, como cualquier otra fractura, con re-
duccion anatémicay una fijacién que permitierala unién
adecuada de los fragmentos. En 1955, Stone revisé los con-
ceptos del tratamiento moderno y establecié como objeti-
vos del tratamiento quirdrgico restablecer la altura, la an-
churay lalongitud del calcaneo, reconstruir las superficies
articulares con unafijacion estable de la reduccién y movi-
lizacién temprana de | as articul aciones adyacentes.’ En la



Concordancia del diagnéstico de lesiones meniscales mediante ultrasonido y artroscopia

literatura, Paley y Fischgrund han referido €l uso de un mé-
todo mixto, con reduccion externa con fijador de llizarov y
acceso abierto a las superficies articulares para su reduc-
cion anatémica, refiriendo resultados satisfactorios.’* En
nuestros pacientes hemos usado fijadores lineales de Char-
nley por ser mas faciles de obtener y de menor costo. El ac-
ceso quirdrgico alas superficies articulares se logra con una
incisién menor que la necesaria para la colocacién de placas
mal eables de fijacion interna, evitamos lalesion neurol égica
o0 tendinosa que puede ocurrir con abordajes extensosy he-
mos observado que la aposicion de los fragmentos articula-
res contra las superficies articulares del astragalo se mantie-
ne al colocar los injertos de hueso esponjoso que llenan los
vacios dgjados al desimpactar |os fragmentos. El colapso ul-
terior quedainhibido por ladis-traccién efectuada por los fi-
jadores. Consideramos que €l retardo en lamovilizacion del
tobillo durante seis semanas, hasta la consolidacion de la
fractura, no tiene repercusiones funcionales y hemos ob-
servado en los pacientes una funcion normal en el tobillo.
Como conclusion, la restauracion de la anatomia gruesa
del calcaneo y la congruencia de las superficies articula-
res, asi como una rehabilitacion postquirirgica adecuada,
proporcionan a los pacientes la posibilidad de retornar a
su vida normal, tanto en la marcha como en capacidad para
el trabgjo.
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