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Resumen

Introducción: la fractura de calcáneo representa una de las fracturas que más ocasionan limitación funcional e incapacidad en el medio 
laboral, al ser una fractura de carácter articular. El manejo ha sido controversial, pero en general hay mayor tendencia hacia el tratamiento 
quirúrgico. Objetivo: describir el resultado funcional de las fracturas de calcáneo tratadas tanto conservadora como quirúrgicamente. 
Material y métodos: estudio observacional, comparativo, y longitudinal, en una población mayor de 18 años, con fractura de calcáneo, 
tratados conservadora o quirúrgicamente: Essex-Lopresti (EL), tornillos canulados (TC) y placa anatómica (PA). Se valoraron variables 
sociodemográficas y resultados funcionales, este último con la escala AOFAS (American Orthopaedics Foot and Ankle Society). Resulta-
dos: 47 pacientes. Bilateral en 25.5%, derecho en 34% e izquierdo en 40.4%. Hombres 87.2%. Obreros 55.3%. Realización de tomografía 
axial computarizada (TAC) en 53.2%. La fractura más frecuente fue la 82C3 (40.4%). AOFAS a los seis meses, TC: excelentes 33.3%, 
bueno 33.3% y malo 33.3; PA: bueno 28.6%, regular 33.3% y malo 28.6%; EL: regular 41.6% y malo 20.8% (p = 0.849); yeso: regular 
14.3% y malo 23.1% (p = 0.976). Conclusiones: la fractura de calcáneo con compromiso articular tiene mejor resultado funcional con 
el tratamiento quirúrgico.

Palabras clave: calcáneo, fracturas, huesos, articulación subastragalina.

Nivel de evidencia: III (estudio observacional comparativo).

Abstract

Introduction: the calcaneal fracture represents one of the fractures that most cause functional limitation disability in the workplace, as 
it is an articular fracture. Management has been controversial, but in general there is a greater trend towards surgical treatment. Objec-
tive:  to describe the functional outcome of calcaneus fractures treated conservatively as well as surgically. Material and methods: 
observational, descriptive, longitudinal study, in a population older than 18 years, with calcaneal fracture, treated conservatively or surgi-
cally: Essex-Lopresti (EL), cannulated screws (TC) and anatomical plate (PA). Functional results were assessed with the AOFAS scale 
at 3 and 6 months. For statistical analysis, the Chi square test was used. The significant statistical value p < 0.05. Results: 47 patients. 
25.5% bilateral, 34% right and 40.4% left. Functionally with AOFAS 3 months, excellent results 33.3% TC. Good 42.8% PA. Regular EL 
20.8%, 28.6% PA and 15.4% plaster. Bad, 54.2% EL, 33.3% TC, 28.6% PA and 53.8% plaster (P=0.773). 6 months, excellent 33.3% CT. 
Good 33.3% TC, 28.6% PA. Regular 41.6% EL, 33.3% PA and 14.3% plaster. Bad 20.8% EL, 33.3% TC, 28.6% PA and 23.1% plaster. 
Conclusions: calcaneal fracture with joint involvement has better functional results with surgical treatment.

Keywords: calcaneus, fractures, bones, subtalar joint.

Level of evidence: III (comparative observational study).
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Introducción

Las fracturas de calcáneo actualmente repre-
sentan 60% de todas las fracturas del tarso y 2% de 
todas las fracturas de la economía; 75% de estas 
fracturas son intraarticulares,1,2 secundarias a un 
trauma de alta energía.2,3 Históricamente, el manejo 
de estas fracturas ha sido conservadoramente;1,4 
pero al tratarse de una fractura intraarticular, requie-
re de una reconstrucción lo más anatómica posible. 
Essex-Lopresti describe una técnica quirúrgica con 
el objetivo de reducir los ángulos cruciales en las 
fracturas grado I y II de Sanders; sin embargo, en 
los grados III y IV existen fracasos en el tratamiento, 
ya que no hay una restitución anatómica, llevando al 
fracaso funcional.2,5,6 Desde las últimas décadas del 
siglo XX y de las primeras del presente siglo, se ha 
optado cada vez más por el manejo quirúrgico con 
técnicas abiertas, desarrollando placas anatómicas, 
con resultados clínicos y funcionales mejores que con 
las técnicas conservadoras. La controversia actual es 
sobre el manejo con técnicas percutáneas en com-
paración con el manejo con placas anatómicas.7-9 El 
tratamiento conservador se ha centrado en aquellas 
fracturas en las que no haya compromiso articular o 
en aquellos pacientes con morbilidad agregada.4,9

La evaluación radiológica es esencial para el 
diagnóstico y planificación quirúrgica. La batería de 
estudios va desde las proyecciones simples de pie, 
así como proyecciones especiales (radiografía axial). 
Cada vez más, la tomografía representa el estándar 
de oro para el diagnóstico, sobre todo para la visuali-
zación del grado de conminución y el desplazamiento 
de las fracturas con compromiso articular.5,10-12

El objetivo del tratamiento es el restablecimiento 
de la función, lo cual incluye movilidad, estabilidad y 
ausencia del dolor para lo cual se requiere recuperar 
los ángulos de Gissane y Bohler, así como la longitud 
y anchura del calcáneo, con una reducción anatómi-
ca, en especial la articulación subastragalina, ya que 
se ha evidenciado que hay menor incidencia a una 
artrosis postraumática con un tratamiento correcto.13 
Además, sí no hay una adecuada reducción o ésta 
no es la suficiente, se puede evolucionar a deformi-
dades en varo o valgo, debido a la sobrecarga de las 
articulaciones adyacentes.3,5,9

Siguiendo este fundamento, hipotetizamos que 
las fracturas con compromiso articular a nivel subtalar 
tienen un mejor resultado funcional a los seis meses, 
en comparación con el tratamiento conservador. El 
objetivo de este estudio fue describir el resultado fun-

cional, así como mostrar la experiencia del tratamiento 
en nuestro hospital.

Material y métodos

Se realizó un estudio observacional, comparativo 
y longitudinal en pacientes con fractura de calcáneo 
tratados de manera conservadora y quirúrgica, en el 
periodo del 1 de marzo de 2018 a 30 de septiembre 
de 2021. Se incluyeron pacientes mayores de 18 
años con antecedente traumático de carga axial de 
calcáneo, sin distinción de sexo y que fueran tratados 
quirúrgicamente en el hospital. Se excluyó a pacientes 
con antecedente de fracturas metabólicas, oncológi-
cas o neurológicas. Se eliminaron aquellos pacientes 
que no completaron el seguimiento postquirúrgico.

El presente trabajo se sometió previamente a 
revisión y autorización por parte de los comités de 
investigación y ética en investigación, obteniendo el 
número de registro R-2019-2105-066.

Se realizó la determinación del tamaño de muestra 
al cálculo de una proporción y la técnica de muestreo 
fue un número probabilístico de casos consecutivos. 
La elección del tratamiento fue a criterio de cada ciru-
jano, de acuerdo al tipo de fractura y clasificación AO 
(Tabla 1 y Figura 1). El reclutamiento de los pacientes 
se realizó en urgencias del hospital, a quienes se les 
dio una charla informativa explicándoles el objetivo del 
estudio, así como riesgos y beneficios del mismo. Se 
obtuvo la firma de la carta de consentimiento informa-
do, antes de proceder a la investigación.

Se tomaron variables directas de los expedientes 
clínicos para las variables sociodemográficas (edad, 
sexo, ocupación y tabaquismo), así como clasificación 
AO y tipo de fractura, presencia de otra fractura y late-
ralidad. En el sistema digital de radiografía de la unidad 

Tabla 1: Clasificación AO 82 calcáneo y tipo de tratamiento.

Tipo de fractura Tratamiento

82 A
Fx de la apófisis anterior, 
Fx del sustentaculum o Fx 
tuberosidad

• Tx conservador (no desplazadas 
o mínimamente desplazadas, Fx 
tuberosidad anterior < 25% de la 
superficie articular)

• RAFI con clavillos K o tornillos
82 B

Fx extraarticulares del cuerpo
• Técnica de Essex-Loprestri
• RAFI con clavillos K o tornillos

82 C
Fx articulares que involucran  
la parte posterior

• RAFI con placa anatómica
• RAFI con tornillos

Fx = fractura. Tx = tratamiento. RAFI = reducción abierta y fijación interna.
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se efectuaron las radiografías pre y postquirúrgicas, 
así como la verificación de realización de tomografía 
axial computarizada (TAC). En la evaluación radioló-
gica se valoró la consolidación ósea a los seis meses.

La evaluación funcional se llevó a cabo con AO-
FAS (American Orthopaedics Foot and Ankle Socie-
ty)3 a los tres y seis meses.

Análisis estadístico. Se obtuvieron medidas de 
tendencia central y dispersión para variables numéri-
cas y se expresaron en frecuencias (n) y porcentajes 
(%) las variables cualitativas. Para la asociación 
de variables cualitativa se utilizó la prueba de χ2. 
El valor estadístico que se tomó como significati-
vo fue p < 0.05.

Resultados

Se obtuvo una muestra de 47 pacientes. La media 
de edad fue de 43.7 ± 15.9 años (18-75). Género: 
hombres 87.2% y mujeres 12.8%. En cuanto a la 
ocupación, 53.3% fueron obreros. Presencia de ta-
baquismo en 38.3% de los casos (Tabla 2).

De acuerdo a la lateralidad, 25% bilaterales, 
34% derecha y 40.4% izquierda. Clasificación AO 
82: 40.4% 82C3, 14.95% 82C2, 14.9% 82B1, 12.8% 
82C1, 8.5% 82A2, 4.3% 82B3, 2.1% 82A1 y 2.1% 
82A1. Presencia de una segunda fractura agregada 
en 21.3% de los pacientes, predominando la fractura 
de columna (10.6%) (Tabla 3).

Se realizó TAC en sólo 53.2% de todos los casos.
Al asociar los resultados de AOFAS con los distin-

tos tipos de tratamiento a los tres meses se obtuvieron 
los siguientes resultados para el tratamiento quirúr-

Tabla 3: Características de las fracturas de calcáneo. N = 47.

Lateralidad de la fractura n (%)

Bilateral 12 (25.5)
Derecho 16 (34.0)
Izquierdo 19 (40.4)

Clasificación AO 82
82A1 1 (2.1)
82A2 4 (8.5)
82B1 7 (14.9)
82B3 2 (4.3)
82C1 6 (12.8)
82C2 7 (14.95)
82C3 19 (40.4)
82B2 1 (2.1)

Segunda fractura agregada
No hay fractura 37 (78.7)
Tibia 2 (4.3)
Metatarso 2 (4.3)
Columna lumbar 5 (10.6)
Tobillo 1 (2.1)

Tercera fractura agregada
No hay fractura 43 (91.5)
Cadera 1 (2.1)
Columna lumbar 1 (2.1)
Húmero 1 (2.1)
Cuña 1 (2.1)

Estudio de tomografía axial computarizada
Sí 25 (53.2)
No 22 (46.8)

Figura 1: Resultado postquirúrgico de la reducción abierta y fijación 
interna con placa anatómica.

115.2
64.8

157.3 / 22.7

Tabla 2: Características sociodemográficas. 

N = 47 n (%)

Sexo
Hombre 41 (87.2)
Mujer 6 (12.8)

Ocupación
Obrero 26 (55.3)
Ama de casa 4 (8.5)
Profesionista 10 (21.2)
Pensionado 7 (14.8)

Tabaquismo
Sí 18 (38.3)
No 29 (61.7)
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gico: excelente 4.2% Essex-Lopresti (EL) y 33.3% 
tornillos canulados (TC); bueno 20.8% EL, 33.3% 
TC y 42.8% placa anatómica (PA); regular 20.8% 
EL y 28.6% PA; malo 54.2% EL, 33.3% TC y 28.6% 
PA. Para el tratamiento conservador (yeso) bueno 
30.7%, regular 15.4%, malo 53.8% (p = 0773). A los 
seis meses de seguimiento, los resultados obtenidos 
fueron: excelentes 12.5% EL y 33.3% TC; bueno 
20.8% EL, 33.3% TC y 28.6% PA; regular 41.6% EL 
y 33.3% PA; malo 20.8% EL, 33.3% TC y 28.6% PA 
(p = 0.849). Para el tratamiento conservador: exce-
lentes 15.4%, bueno 30.7%, regular 14.3% y malo 
23.1% (p = 0.976) (Tabla 4).

En la asociación de clasificación AO y resultados 
de AOFAS a los tres meses encontramos en las fractu-
ras 82A1 los resultados fueron malo en el 50%; 82A2, 
malo en 15.7%; 82B1, excelente 50%, bueno 25% y 
malo 12.5%; 82B2 regular 11.1%; 82B3 bueno 8.3% 
y malo 4.2%; 82C1 bueno 25%, regular 11.1% y malo 
8.3%; 82C2 excelente 50%, bueno 8.3% y malo 20.8 
%; 82C3 bueno 33.3%, regular 77.7% y malo 33.3% 
(p = 0.284). A los seis meses: 82 A1 bueno 8.3%; 82 
A2 bueno 8.3 %, regular 13.3% y malo 9.1%; 82B1 
excelente 33.3%, bueno 8.3%, regular 26.7%; 82B2 
regular 6.7%; 82B3 excelente 16.7% y regular 6.7%; 
82C1 excelente 16.7%, bueno 16.7% y malo 18.2%; 
82C2 bueno 16.7%, regular 13.3% y malo 27.3%; 
82C3 excelente 33.3%, bueno 41.7%, regular 33.3% 
y malo 45.5% (p = 0.660) (Tabla 5).

Al contrastar el tratamiento quirúrgico y tipo de 
fractura, para 82A2 se realiza con EL en 4.2% y TC en 
33.3%; 82B1: EL 20.8% y TC 66.6%; 82C2: EL 4.2%; 
82C1: EL 12.5% y PA14.3%; 82C2: EL 12.5% y PA 
14.3%; 82C3: EL 45.8% y PA 71.4% (p = 0.159). En 
el tratamiento conservador, 82A2 15.4%; 82B3 15.4%; 
82C2 30.7%; 82C3 23.1% (p = 0.049) (Tabla 6).

Discusión

Las fracturas de calcáneo han sido un reto para 
cualquier cirujano ortopedista, ya que tradicional-
mente se han manejado conservadoramente, pero 
el calcáneo es un hueso completamente articular, 
presentando tres carillas articulares. En la mayoría 
de las fracturas está involucrada la articulación su-
bastragalina, con compromiso articular. Por ser un 
hueso de carga, la reconstrucción articular debe de 
ser lo más anatómica posible, para evitar en lo mayor 
posible la artrosis postraumática. Comprobamos que 
el tratamiento para fracturas con compromiso articular 
a nivel subtalar tienen un mejor resultado funcional 
a los seis meses, en comparación con el tratamiento 
conservador, así como mejores resultados que se 
mostraron en aquellos pacientes manejados con 
placa anatómica (PA) y con tornillos canulados (TC).

Desde hace más de 60 años, la técnica de Essex-
Lopresti (EL) ha sido uno de los principales tratamien-
tos quirúrgicos, pero tiene la desventaja de que no 

Tabla 4: Asociación de resultados AOFAS tres y seis meses y tipo de tratamiento. N = 47.

Tratamiento quirúrgico Tratamiento conservador 

Essex-Lopresti
24 (51.1%)

n (%)

Tornillos  
canulados
3 (6.4%)

n (%)

Placa anatómica
7 (14.9%)

n (%) p‡

Yeso
13 (27.6%)

n (%) p‡
Total
n (%)

AOFAS a los tres meses 0.336 0.773
Excelente 1 (4.2) 1 (33.3) 0 (0) 0 (0) 2 (4.2)
Bueno 5 (20.8) 1 (33.3) 3 (42.8) 4 (30.7) 13 (27.6)
Regular 5 (20.8) 0 (0) 2 (28.6) 2 (15.4) 9 (19.1)
Malo 13 (54.2) 1 (33.3) 2 (28.6) 7 (53.8) 24 (51.0)

AOFAS a los seis meses 0.849 0.976
Excelente 3 (12.5) 1 (33.3) 0 (0) 2 (15.4) 6 (12.7)
Bueno 5 (20.8) 1 (33.3) 2 (28.6) 4 (30.7) 12 ( 25.5)
Regular 10 (41.6) 0 (0) 1 (14.3) 4 (30.7) 15 (31.9)
Malo 5 (20.8) 1 (33.3) 2 (28.6) 3 (23.1) 11 (23.4)

AOFAS = American Orthopedic Foot & Ankle Society.
‡ χ2 de Pearson.
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se recupera la anatomía articular, con resultados no 
favorables en los pacientes. Como mencionan Miralles 
y colaboradores14 en su artículo publicado en 2019, la 
técnica Essex-Lopresti tiene el objetivo de reducir la 
alta incidencia de complicaciones en partes blandas; 
sin embargo, las técnicas percutáneas tienen el riesgo 
de no obtener una reducción adecuada de la super-
ficie articular, especialmente en fracturas complejas, 
razón por la cual la mayoría de los autores defiende 
que éstas sólo están indicadas en un tipo II de San-
ders con morfología en lengüeta. Para las fracturas 
tipo III y IV de Sanders el tratamiento de elección es 
la osteosíntesis con placa. Tomesen y asociados15 re-
portaron que obtuvieron resultados excelentes en 55% 
de los pacientes, buenos resultados en 32% y mode-

rados en 13% de los pacientes tratados mediante la 
técnica de Essex-Lopresti. Nosotros observamos que 
este resultado no es fiable debido a que en nuestro 
estudio se realizó esta técnica en fracturas de calcá-
neo con clasificación Sanders III o IV. Observamos 
que funcionalmente, tanto a los tres como seis meses, 
los resultados con esta técnica fuero de regulares a 
malos en la mayoría de los pacientes. En el análisis 
por tipo de fractura, la mayoría de estos pacientes 
tenían compromiso articular.

Los mejores resultados observados, por técnica 
quirúrgica, se encontraron con el uso de tornillos 
canulados y con placa anatómica, pero la cantidad 
de pacientes tratados con estas técnicas quirúrgicas 
fue menor que con la técnica de Essex-Lopresti, por 

Tabla 5: Asociación de la clasificación AO 82 (calcáneo) con clasificación funcional AOFAS. N = 47.

Clasificación AOFAS a los tres meses Clasificación AOFAS a los seis meses

Clasificación 
AO 82

Excelente
n (%)

Bueno 
n (%)

Regular
n (%)

Malo
n (%) p‡

Excelente
n (%)

Bueno
n (%)

Regular
n (%)

Malo
n (%) p‡

82A1 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (4.2)

0.284

0 (0) 1 (8.3) 0 (0) 0 (0)

0.660

82A2 0 (0) 0 (0) 0 (0) 4 (16.7) 0 (0) 1 (8.3) 2 (13.3) 1 (9.1)
82B1 1 (50) 3 (25) 0 (0) 3 (12.5) 2 (33.3) 1 (8.3) 4 (26.7) 0 (0)
82B3 0 (0) 1 (8.3) 0 (0) 1 (4.2) 1 (16.7) 0 (0) 1 (6.7) 0 (0)
82C1 0 (0) 3 (25) 1 (11.1) 2 (8.3) 1 (16.7) 2 (16.7) 0 (0) 2 (18.2)
82C2 1 (50) 1 (8.3) 0 (0) 5 (20.8) 0 (0) 2 (16.7) 2 (13.3) 3 (27.3)
82C3 0 (0) 4 (33.3) 7 (77.7) 8 (33.3) 2 (33.3) 5 (41.7) 5 (33.3) 5 (45.5)
82B2 0 (0) 0 (0) 1 (11.1) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (6.7) 0 (0)

AOFAS = American Orthopedic Foot & Ankle Society.
‡ χ2 de Pearson.

Tabla 6: Asociación de resultados AOFAS a los tres y seis meses y diagnóstico AO.

Tratamiento quirúrgico Tratamiento conservador

Clasificación AO 82

Essex-Loprestti
24 (51.1%)

n (%)

Tornillos canulados
3 (6.4%)

n (%)

Placa anatómica
7 (14.9%)

n (%) p‡

Yeso
13 (27.6%)

n (%) p‡ Total*

82A1 0 (0) 0 (0) 0 (0)

0.159

0 (0)

0.049

0 (0)
82A2 1 (4.2) 1 (33.3) 0 (0) 2 (15.4) 4 (8.5)
82B1 5 (20.8) 2 (66.6) 0 (0) 0 (0) 7 (14.9)
82B3 0 (0) 0 (0) 0 (0) 2 (15.4) 2 (4.3)
82C1 3 (12.5) 0 (0) 1 (14.3) 2 (15.4) 6 (12.7)
82C2 3 (12.5) 0 (0) 1 (14.3) 4 (30.7) 8 (17.1)
82C3 11 (45.8) 0 (0) 5 (71.4) 3 (23.1) 18 (38.3)
82B2 1 (4.2) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (2.1)

AOFAS = American Orthopedic Foot & Ankle Society.
‡ χ2 de Pearson.
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lo que estadísticamente no fue significativo el tra-
tamiento quirúrgico, de acuerdo con los resultados 
funcionales con la escala AOFAS a los tres y seis 
meses de seguimiento de los pacientes. En estudios 
donde se compara qué implante utilizado es mejor, 
se han encontraron resultados funcionales similares 
al contrastar los tornillos canulados en comparación 
con placas; en cuanto al número de complicaciones 
y menor tiempo quirúrgico los tornillos canulados han 
mostrado superioridad.16,17 Tomesen y colaborado-
res15 mencionan de resultados excelentes a buenos 
debido a que se realizaron distintas correcciones 
como son: varo/valgo del retropié, restituir la super-
ficie articular, así como los ángulos cruciales. Este 
fenómeno de corrección no existirá en la técnica de 
Essex-Lopresti, lo cual vuelve a confirmamos que 
debemos realizar el tratamiento correcto para el 
paciente correcto, el cual será determinado según la 
clasificación de Sanders o AO. Las complicaciones 
de realizar un abordaje lateral son: necrosis del col-
gajo, hematoma residual, infección, dehiscencia de 
herida, neuropatía sural y lesión de los peroneos;15-17 
sin embargo, en nuestro estudio de las siete placas 
anatómicas colocadas ninguna presentó las compli-
caciones previamente mencionadas. En cuanto al uso 
de tornillos canulados, en nuestro estudio se realizó 
la colocación en tres pacientes, los cuales estaban 
adecuadamente seleccionados debido a que este ma-
terial de osteosíntesis únicamente puede utilizarse en 
fracturas extraarticulares. En nuestro estudio fueron 
dos pacientes con clasificación AO 82B1 y un paciente 
con 82A2, razón por la cual los resultados fueron sa-
tisfactorios. Hipotéticamente, si este material hubiera 
sido utilizado en una fractura multifragmentada y con 
compromiso articular los resultados serían fatídicos.

En cuanto al manejo con yeso, con la escala de 
AOFAS se observó que los resultados funcionales 
fueron buenos a excelentes en la mitad de los pa-
cientes en los que se optó por este tratamiento. De 
acuerdo con la clasificación AO y la asociación con 
esta técnica, estadísticamente no fue significativo 
el resultado (p = 0.773). Actualmente, en estudios 
en los que se compara el tratamiento conservador 
frente al quirúrgico, no se han encontrado diferencias 
significativas en los resultados funcionales, pero se 
argumenta que el tratamiento quirúrgico disminuye la 
artrosis postraumática subtalar.18,19

Si analizamos nuestro estudio, observamos re-
sultados diferentes debido a que contamos con una 
mayor población; sin embargo, no se realizó terapia 
de rehabilitación como protocolo de estudio.

Las limitaciones de este estudio son que no se 
integraron grupos homogéneos por tratamiento y el 
no evaluar resultados clínicos. Además, no fue sólo 
un cirujano el que realizó los tratamientos, sino que 
fueron varios médicos quienes los hicieron. También 
consideramos como una debilidad el no señalar una 
determinación de los ángulos de Böhler y Gissane; 
nos centramos solamente en la valoración funcio-
nal y en la consolidación de la fractura. Tampoco 
correlacionamos el tiempo de consolidación con 
pacientes fumadores y no fumadores, aunque todos 
los casos presentaron una consolidación completa 
a los seis meses de seguimiento. En el seguimiento 
de pacientes realizamos un corte a los seis meses; 
proponemos realizar otro estudio con mayor tiempo 
de seguimiento, así como una búsqueda intencionada 
de artrosis postraumática a nivel de la articulación 
subastragalina y correlacionar por tipo de tratamiento 
con mayor incidencia en la evolución de la artrosis.

Una de las fortalezas de este estudio fue el com-
parar el resultado funcional por tipo de técnica y por 
clasificación AO. Consideramos que la técnica de 
Essex-Lopresti debe de ser una opción terapéutica 
sólo en ciertos pacientes, ya que las fuerzas de 
solicitación a las que está sometido el hueso hacen 
que funcionalmente el paciente no presente buenos 
resultados. Creemos que el uso de una placa ana-
tómica es la mejor opción de tratamiento, cuando 
hay compromiso articular de la subastragalina. Se 
requiere un estudio prospectivo, con mayor cantidad 
de pacientes y homogeneidad entre los grupos para 
valorar, tanto clínica como funcionalmente ambas 
técnicas y tener mejores resultados. Otra fortaleza 
es comparar el tratamiento quirúrgico y el tratamien-
to conservador.

El manejo con yeso se debe de considerar en 
ciertos casos, donde el compromiso articular sea mí-
nimo y se pueda restituir, lo más anatómico posible, 
la articulación. Creemos que este tipo de tratamiento 
debe ser manejado en aquellas fracturas en las que 
no esté involucrada la articulación.

Creemos que en toda fractura de calcáneo se 
debe de realizar una tomografía axial computarizada, 
con lo que se valoraría mejor el compromiso articular 
y se tomaría la mejor opción terapéutica para el be-
neficio de nuestros pacientes.

Conclusiones

La fractura de calcáneo con compromiso articular 
tiene mejor resultado funcional con el tratamiento 
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quirúrgico, pero los resultados no son concluyentes, 
ya que la muestra fue insuficiente. Consideramos 
que se requiere una mejor selección de pacientes y 
tomar los criterios quirúrgicos con tendencia a mayor 
uso de tornillos canulados y placas anatómicas en el 
tratamiento de fracturas con compromiso articular. La 
técnica de Essex-Lopresti debe de ser realizada sólo 
con algunos pacientes en fracturas tipo lengüeta. La 
TAC se debe de incluir en el 100% de los pacientes 
para la elección del mejor tratamiento. Se requieren 
de más estudios prospectivos, con una aleatorización 
y homogenización de grupos, con seguimiento a 12 
meses, así como una búsqueda intencionada de ar-
trosis subtalar postraumática y su asociación con el 
tipo de implante ortopédico utilizado.
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