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Articulo origina

Tratamiento quirdrgico de las fracturas de calcaneo
con placaespecia AO detitanio

Sergio Rodriguez Rodriguez,* Rolando Benitez Gardufio,** Carlos Oliva Raygoza***

Hospital de Traumatologiay Ortopedia “Lomas Verdes’, IMSS

RESUMEN. Lasfracturas de calcaneo corresponden
al 60% de lasfracturasdel tarso y en su mayoria ocu-
rren en hombres en edad productiva, lo que representa
un impacto econdmico consider able. ContinGian siendo
un reto para el cirujano ortopedista, ya que existe con-
troversia en cuanto a su manejo. Mediante un estudio
prospectivo, transversal, descriptivo y observacional,
analizamos un total de 20 fracturas en 16 pacientes. La
edad promedio fue de 44 afios. El lado mas afectado fue
el izquierdo. La causa principal fue caida de altura. Se
presentaron como fractura aislada en 65% de los casos
y asociada a otras lesiones en 35% restante. En todos
los casos se practico reduccion abierta, restituciéon de
superficie articular y fijacion con placa especial para
calcaneo AO, con o sin aplicacion de injerto 6seo. La
complicacion masfrecuente fue dehiscencia dela herida
en el 20%. El seguimiento promedio fue de 20 meses,
con resultados excelentes en siete casos (35% ), bueno en
12 (60%) y regular en uno (5%), segun la evaluacion
funcional de Maryland para fracturas de calcaneo. L as
fracturas de calcaneo se producen por un mecanismo de
altaliberacion de energia por lo que serequiere evalua-
cion integral del paciente para descartar lesiones aso-
ciadas, y esuna lesion que debe ser tratada por ciruja-
Nnos con experiencia.
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Introduccién

Las fracturas de calcaneo, que fueron ya descritas por
Hipocrates (460-385 a.C.), corresponden al 2% de las frac-
turastotales del cuerpoy es el hueso del pie que con mayor
frecuencia se lesiona.l® El 70% son intra-articulares y se
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SUMMARY . Calcaneum fractures represent a 60%
from the tar sus fractures and most of them occur in pro-
ductive-aged men what representsan important econom-
ic impact. These fractures continue to be a challenge for
orthopedist surgeons because there is a controversy
about their management. Through aretrospective, trans-
versal, descriptive and observational study, we analyzed
atotal of 20 fracturesin 20 patients. The aver age agewas
44 years. The most affected side was the left one. The
main cause of the fracture was falling down from a cer-
tain height. These fractures presented asisolated in 65%
of the cases and they wer e associated to other lesionsin
therest of the cases (35%). In all of the cases, open-re-
duction was practiced with articular surface restitution
and fixing through special plaque for calcaneum AO,
with or without osseous grafting. The most frequent com-
plication was due to hurt dehiscence (20% of the cases).
The average following period was of 20 months, with ex-
cellent resultsin seven cases (35%), good in twelve cases
(60%) and poor in just one case (5%) according to the
Maryland’s functional evaluation for calcaneum frac-
tures. Thesekind of fracturesare produced by a high en-
ergy liberation mechanism, so an integral evaluation is
required in order to discard associated lesions. Thisisa
lesion which hasto betreated by experienced surgeons.

Key words: calcaneus, fracture, grafting, bone.

asocian a otras lesiones tanto a nivel lumbar (10%), como
en otro sitio de la extremidad (26%). El 7% es bilateral .2
El 90% de las fracturas de cal caneo se presenta en hombres
en edad productiva, cuartadécada de lavida, |0 que ocasio-
na un impacto econdémico considerable.?

Actualmente existe controversia entre el manejo conser-
vador y quirdrgico, apesar delo cua esaceptado quelare-
duccién abierta, restitucion de la superficie articular y fija-
cion interna es una adecuada opcion terapéutica para el tra-
tamiento de fracturas intra-articulares desplazadas,® con
pérdida del angulo de Boelher .1t Asi mismo, se contrain-
dican en mayores de 60 afios, enfermedad vascular distal,
fracturas expuestas, lesiones severas de partes blandas, in-
feccién local y compromiso vital del paciente.®’
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El objetivo de este estudio es evaluar |os resultados del
tratamiento de las fracturas articulares multifragmentadas
de calcaneo mediante reduccion abierta, restitucion de la
superficie articular y fijacién interna con placa especial AO
detitanio.

Material y métodos

Setratade un estudio prospectivo, transversal, descripti-
vo, observacional que se realizo entre febrero y diciembre
de 1998, con un seguimiento clinico y radiografico minimo
de 14 y maximo de 24 meses.

Se incluy6 a pacientes adultos de ambos sexos, con
fractura de calcaneo intra-articular de etiologia trauma-
ticareciente; se excluy0 a pacientes con fractura expues-
ta o enfermedad vascular distal y se eliminé alos que no
acudieron a sus controles subsecuentes. Como método
de reconocimiento de | as fracturas se utilizo la clasifica-
cion radiogréfica de Essex-L opresti y la tomografica de
Sanders.t2%

Analizamos un total de 20 fracturas en 16 pacientes —15
hombres, 1 mujer— a quienes se les practico reduccion
abierta, restitucion de superficie articular y fijacion con
placa especial para calcaneo AO. La edad minima fue 23
afos y laméxima 74 con un promedio de 44 afios. El lado
mas afectado fue el izquierdo en un 50%, derecho 25% y
bilateral 25%. La causa principal fue caida de altura pre-
sentdndose en el 90% de los casos, accidente automovilisti-
co en 5% y contusion directa 5%. Se presentaron como
fractura aislada en el 65% de los casos y asociada a otras
lesiones en el 35% restante (Gréfica 1). El tipo de fractura
segun las clasificaciones de Essex-Lopresti y Sanders se
muestran en las graficas 2y 3.

Se utiliz6 un abordaje quirdrgico mediante incision pos-
terolateral en “L” extendida en 13 casos (65%) y longitudi-
nal lateral en 7 (35%). Se aplico injerto éseo autélogo to-
mado de cresta iliaca en 13 casos (65%), de tibia en uno
(5%), interpore en uno (5%), injerto homalogo en 2 (10%)
y no requirieron injerto 3 casos (15%).
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Grafica 1. Lesiones asociadas.
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Grafica 2. Clasificacion de Essex-Lopresti de fracturas.

L os resultados fueron evaluados mediante la escala fun-
cional de Maryland (Tabla 1). Para el andlisis estadistico
de las variables escalares se utilizaron medidas de tenden-
ciacentral y de dispersion, y paralas variables nominales
se utilizé Chi-cuadrada para una muestraen donde p < 0.05
se considera estadisticamente significativa.

Resultados

L os resultados segun la evaluacion funcional de Ma-
ryland, se clasificaron en excelentes 7 casos (35%), buenos
12 (60%), regulares un caso (5%) y malo ninguno. Se rea-
lizd andlisis de los resultados funcional es encontrandose
valor estadisticamente significativo con una p:0.0025.

Ocho pacientes (40%) sufrieron alguna complicacion
postoperatoria, de los cuales en cuatro fue dehiscencia de
la herida que mejord con curaciones domiciliarias. Uno en
el que se utilizo injerto homologo se infectd evolucionando
a osteomielitis de calcaneo y necrosis cutanea que requirio
curetagjey rotacion de colgajo y tres se quejaron de hiperes-
tesia en cicatriz quirdrgica. Relacionando las complicacio-
nes con el tipo de abordaje utilizado, con el posterolateral
en “L” extendido se presentaron 3 casos de hiperestesia de
lacicatriz, tres de necrosis cutanea superficial y uno de os-
teomielitis. Con el longitudinal lateral solamente se presen-
t6 un caso de necrosis cutanea superficial.
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Grafica 3. Clasificacién de Sanders para fracturas.
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Tabla 1.

Escala de Maryland

1. Dolor
No: incluyendo con deporte
Leve: sin cambios en deporte o trabajo
Ligero: minimos cambios en deporte o trabajo
Moderado: decremento en deportes
Marcado: durante actividades minimas deportivas,
a bafarse, trabajos simples de casa, dolor fuerte
amerita con frecuencia anal gésicos
Incapacitado: inhabil paratrabajar o salir de compras

2. Funcioén
Marcha
Distancia caminada
Ilimitada
Limitacion leve
Limitacion moderada (2-3 calles)
Limitacion severa (1 calle)
S6lo en lugares cerrados

Estabilidad
Normal
Leve inestabilidad a caminar
Ocasional pérdida del paso (1-2 pasos)
Frecuentemente pierde el paso
Usa dispositivo ortopédico

Apoyo
Ninguno
Baston
Muletas
Silla de ruedas

Claudicacion
Ninguna
Leve
Moderada
Severa
Incapacidad para el trabajo

Zapatos (tolerancia)
Cualquier tipo
S6lo con algunos pocos
Ancho, flojo
Con ortesis
Zapatos especiales
Incapaz de usar calzado

Escaleras
Normal
Con pasamano
Con alguna otra ayuda
Incapacitado

Terreno
Sin problema en cualquier superficie
Problemas en piedrasy colinas
Problemas en superficies planas
Estética
Normal
Deformidad leve
Moderada
Severa
Deformidades multiples

Movilidad (tobillo, subastragalina, medio pie
y metatarsofal angicas)

Normal

Disminuida levemente

Disminuida marcadamente

Ankilosis.

Excelente, 90-100; bueno, 75-89; pobre, 50-74; pésimo, <50.
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Figura 1. Corte axial de calcaneo donde se ve la frac-
tura multifragmentada.

El tiempo de hospitalizacién minimo fue de 9 diasy €l
maximo de 126 dias, con un promedio de 20 dias. Los pa-
cientes continuaron su manejo en la consulta externa du-
rante minimo 6 semanas 'y maximo 22 meses, con un pro-
medio de 6 meses.

Discusion
Las fracturas del calcaneo siguen siendo un reto para el

cirujano ortopedista, ya que continda la controversia en
cuanto a su manejo, debido a que los resultados no son lo

Figura 2. Restitucién anatémica de la fractura de calcaneo y fijada con
placa especial AO de titanio.
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Figura 3. Muestra la consolidacién y algunos torni-
Ilos de titanio que mantienen la reduccién de la frac-
tura 8 semanas de evolucion.

favorables que se desearia. Se producen por un mecanismo
de alta liberacién de energia por 1o que se requiere evalua-
cion integral del paciente para descartar |esiones asociadas,
y esunalesién que debe ser tratada por cirujanos con expe-
riencia. Desde el diagnéstico presentan dificultad ya que
las simples iméagenes radiograficas no son suficientemente
claras. Para lograr la mejor orientacién espacia y hacer €l
mejor diagndstico de lalesion, las fracturas de calcaneo de-
ben ser analizadas mediante estudio radiografico simple, en
proyeccion lateral, axial y oblicua, asi como estudio tomo-
grafico; este Ultimo es imprescindible para el diagnéstico,

Figura 4. Reconstruccion de TAC, muestra la consolidacién de la fractu-
ray lareduccién de la superficie articular a las 8 semanas de evolucién.
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yaqueindicalaseveridad de lalesion y permite realizar la
planeacion del procedimiento quirdrgico, asi como orienta
hacia el pronéstico de lalesion®® (Figura 1).

Las fracturas del calcaneo han sido sujetas a gran varie-
dad de tratamientosy en la actualidad se trata de establ ecer
cual de ellos resulta ser lamejor opcion. Thordarson'y cols.
en su estudio aleatorizado en que compararon los resulta-
dos del tratamiento conservador vs quirargico de las fractu-
ras intra-articulares, concluyeron que mediante una reduc-
cion abierta a través de abordaje lateral, restitucion de la
superficie articular, aplicacion de injerto éseo, fijacion in-
terna estable y movilizacion temprana se obtienen mejores
resultados clinicos que con el tratamiento conservador o re-
ducciones indirectas.® Otros trabajos en que se evalta cli-
nicamente el dolor, edema, actividad, rango de movimien-
to, retorno al trabajo y radiogréficamente la congruencia
articular, han demostrado los beneficios del tratamiento
quirargico de las fracturas intra-articulares desplaza-
das.”#111517 E| objetivo de realizar la reduccién abierta es
restituir la anatomia del calcaneo (altura, longitud y espe-
sor), reconstruir |as articulaciones subastragalinay calca-
neo-cuboidea, y mediante una placa de bajo perfil, provo-
car menor lesion a partes blandas y musculos peroneos
paralograr una movilizacion precoz.2Y

Se describen dos abordajes quirlrgicos paralaexposicion
del calcaneo; € abordgje lateral en“L” extendidoy € longi-
tudinal lateral. El primero se recomienda ampliamente pues
disminuye laincidencia de lesién del nervio sural, infeccion
de tejidos blandos y necrosis del colgajo cutaneo, dando
ademas una mejor vision del hueso en toda su exten-
si0n.>81316 Practicamos | os dos, observando que con € latera
en “L” extendido se obtiene una mejor vision del hueso en
toda su extension, pero a pesar de lo que dice la literatura,
fue con ése con € que se presentaron méas complicaciones de
cubierta cutanea, por lo cual es recomendable tener especial
cuidado con el manegjo de las partes blandas.

En cuanto al material de osteosintesis pudimos compro-
bar 1o que se menciona en la literatura sobre |os beneficios
delaplacaespecial paracalcaneo AO, lacua al ser detita
nio ofrece mayor biocompatibilidad y flexibilidad, lo que
permite moldearla al borde lateral del calcaneo. Su forma
anatbmicay extensiones en “T" anterior y posterior permi-
ten la colocacién de un mayor nimero de tornillos logran-
dose una buena estabilidad de la fractura (Figura 2).457 Es
importante recalcar que las placas de titanio tienen la ven-
taja de permitir el seguimiento tomogréfico y por tener un
fendmeno de resonancia menor que €l acero dejan ver la
reduccion y consolidacion de lafractura (Figuras 3y 4).

L as complicaciones que se presentaron en nuestro estu-
dio se relacionaron primordialmente con partes blandas y
[lama la atencion que sucedieron en los pacientes de mayor
edad (51 afios en promedio). En laliteratura mundial se re-
porta un total de 10% de complicaciones en las fracturas de
calcaneo, de las cuales 5 a 10% corresponden alesiones de
cobertura cutanea, infecciones del 2% al 8% y lesion ner-
viosa superficial 5%.781517
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De acuerdo a la edad de los pacientes, nuestros mejores
resultados los obtuvimos en menores de 50 afios. Estos
concuerdan con laliteratura mundial ya que obtuvimos, de
acuerdo ala escala funcional de Maryland al cabo de 20
meses de evolucion en promedio, 35% excelentes, 60%
buenosy 5% regulares.”®11.1517 |_as fracturas de calcaneo se
presentan en su mayoria en pacientes en edad productiva,
por lo que es indispensable evitar secuelasy lograr su rein-
tegracion laboral. La principal etiologia es la caida de altu-
ra, por lo que se deben implementar sistemas de seguridad
en areas laborales y en €l hogar.
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