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Resultado clinico-radiol dgico del tratamiento quirdrgico
delasfracturasintra-articulares del calcaneo

Paul Felipe Netzahualcoyotl Blass Jaimes,* Israel Gutiérrez Mendoza,**
Tulio Horacio Makkozzay Pichardo***

Hospital de Ortopedia “Victorio de la Fuente Narvéaez”, IMSS.

RESUM EN. Objetivo: Evaluar losresultados cli-
nico-radiolégicos de las fracturas intra-articulares
del calcaneo bajo tratamiento quirurgico abierto.
Material y métodos: Se realizd un estudio transver -
sal analitico de 21 pacientesde cualquier edad, sexo
y ocupacién con fractura intra-articular de calca-
neo unilateral bajo tratamiento quir drgico abierto
mediante placa tercio de cafia, de reconstruccion o
especial para calcaneo y se les citd para realizar
una evaluacion funcional y radiolégica (en busca de
cambios artrésicos) del piey tobillo involucrados.
Serealiz6 estadistica descriptiva e inferencial para
las variables del estudio. La edad promedio de los
pacientes fue de 62 = 19 (de 16 a 80 afios), €l sexo
predominante fue el masculino con 81%, el calca-
neo afectado que predominé fue el derecho con
52%; con un seguimiento promedio de 17 + 4.6 me-
ses. Resultados: Consolidacion radioldgica de la
fractura de 10 £ 2 meses, la placa especial para cal-
caneo mostro6 mejoria estadisticamente significati-
varespecto delatercio decafiay reconstruccion (p
= 0.0001) no asi en la evaluacién radiogr afica (p =
0.31). Se confirma que la placa especial para calca-
neo tiene ventajas funcionalmente significativas
respecto de la tercio de cafiay reconstruccién para
lasfracturasintra-articulares del calcaneo.
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I ntroduccion

Las fracturas del calcaneo se presentan en ambos sexos
de la poblacion en personas que son laboral mente producti-
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SUMMARY . Objective: To evaluate the clinical-
radiological results of the intra-articular fractures
of the calcaneus under opened surgical treatment.
Material and methods: It was made an analytical
cross-sectional study of 21 patients of any age, sex
and occupation with intra-articular fracture of uni-
lateral calcaneus under opened surgical treatment
by means of third plate of cane or reconstruction
plateor special plate for calcaneus, was mentioned
to them to make a functional and radiological eval-
uation (in search of arthrosis changes) of the in-
volved foot and ankle. Descriptive and inferential
statistic for the variables of the study was made.
Results: The age average of 19 the 62 patients was
of + (of 16 to 80 years), predominant sex was the
masculine one with 81%, the affected calcaneus
that predominated was the right with 52%; with a
pursuit average of 17 + 4.6 months; a radiological
consolidation of the fracture of 10 + 2 months, the
special plate for calcaneus showed improvement
statistically significant respect to the third of cane
and reconstruction (p = 0.0001), not thus showed
improvement in the radiologic evaluation (p =
0.31). It is confirmed that the special plate for cal-
caneus has significant advantages functionally re-
spect to thethird of cane and reconstruction for the
intra-articular fractures of the calcaneus.

Key words: fractures, calcaneus, surgery.

vasy representa 60% de las fracturas del tarso y 2% de to-
daslas fracturas en general; de 65 a 75% involucran la arti-
culacion subastragalinay en 10% se presentan asociadas a
fracturas de la columna vertebral .* Estas fracturas son dis-
capacitantes en los pacientes que las han sufrido y esto tie-
ne una repercusion importante en la estructura familiar de
la poblacion, ya que af ecta a pacientes en su mayoriatraba-
jadores de laindustriay 90% ocurren en hombres en edad
laboral entre los 41 y los 55 afios de edad.51014

El tratamiento quirdrgico tuvo sus primeras descripcio-
nes en 1902 por Morestein, Lenormand y Wilmoth. En
1993, Bezs y Fernandez sefialan que los resultados satis-
factorios en la reduccion abierta dependen de la congruen-
ciaarticular del calcaneo.®*
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Desde entonces a la fecha continGia la controversia en el
manejo de las fracturas intra-articulares del calcaneo. La
tendencia quirdrgica de estas fracturas en | os afios 50 habia
disminuido por los resultados pesimistas, pero actualmente
varios autores consideran nuevamente €l uso de la cirugia
para las fracturas intra-articul ares desplazadas del calca-
neo. L os distintos implantes de osteosintesis que se han
utilizado son placatercio de cafia, placa de reconstruccion,
y placa especial para calcaneo. En la caralateral se pueden
utilizar dos placas tercio de cafia aplanadas o bien una pla-
caen Y. Las placas que apoyan la pared externa deben te-
ner un perfil bajo para evitar que choquen con el calzado y
causen dolor al usarlo; también deben ser estrechas parare-
ducir el &reade la superficie de contacto y permitir asi ma-
yor contacto entre el hueso lesionado y los tejidos blandos
con vascularidad abundante. Algunos cirujanos aconsejan
usar la placaen H, otros recomiendan una placa de recons-
truccion de 3.5 mm y longitudes variables; la placa espe-
cia para calcaneo es una placa delgada de perfil bgjo dise-
flada para neutralizar |a pared externa del calcaneo, posee
ventajas similares alas placasen H y en Y, con mdltiples
opciones para la colocacién de tornillos, sin el volumen de
las placas de reconstrucci6n.1122!

El objetivo del presente trabajo fue realizar una compa-
racion funcional y radiogréfica entre 3 tipos de material de
osteosintesis (placa tercio de cafia, de reconstruccion y es-
pecial para calcaneo) en pacientes con fracturaintra-articu-
lar de calcéneo.

Material y métodos

Se realizo un estudio transversal analitico de 21 pa-
cientes con fractura intraarticular de calcaneo que fueron
operados en nuestro hospital mediante reduccién abiertay
estabilizacion con placatercio de cafia, de reconstruccion
0 especial para calcaneo en el periodo comprendido de
enero de 2000 a diciembre de 2001. Se incluyeron pacien-
tes de cualquier edad y sexo, con fractura de calcaneo
unilateral sin alguna otralesién asociada o trastorno neu-
roldgico de la extremidad afectada, a quienes bajo revi-
sion de su expediente clinico parala extraccion de varia-
bles demograficas y quirdrgicas, se les cito pararealizar
una evaluacion funcional de Olerud y Molander (100
puntos) consistente en la medicion del dolor, rigidez arti-
cular, hinchazon, realizacion de actividades de la vida
diaria, subir escaleras, correr, saltar, agacharse y apoyar
la extremidad afectada, la cual es clasificada con resulta-
do pobre de 0-30 puntos, regular de 31-60, bueno de 61-
90 y excelente de 91-100 puntos (Tabla 1).Y

También se les realizd una evaluacion radiol gica en
busca de artrosis subastragalinadel pie afectado. El andlisis
estadistico de las variables de estudio consistio en la reali-
zacion de estadistica descriptiva e inferencial paralaeva
luacion funcional mediante la prueba de Kruskal-Wallis y
Posthoc U de Mann Whitney; parala evaluacion radiol 6gi-
case empled laprueba MANOVA.
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La edad promedio de los pacientes fue de 45 + 16 afios
(mérgenes de 16-80 afios), con predominio del sexo mas-
culino con el 85%. El personal de intendencia industrial
fue la ocupacion més frecuente con 38.1%, seguidos de al-
bafiil 9.5%, estudiante 9.5% y otros 42.9%. El lugar del ac-
cidente, €l trabajo con 52.4%, el hogar 42.9% y viapiblica
con 4.8%. Antecedentes personales patol 6gicos: ninguno
76.2%, diabetes mellitus 14.3% e hipertension arterial
sistémica 9.5%. El mecanismo de lesion: caida de menos
de 3 m de altura con 47.6%, mas de 4 m 33.3%, caida de
escaleras 14.3% y de su plano de sustentaci6n 4.8%. El cal-
caneo afectado predomind el derecho con 52.4%. El segui-
miento promedio fue de 17 + 4 meses.

Resultados

El material de osteosintesis utilizado consistié en placa
tercio de cafia 61.9%, de reconstruccion 14.3% y especial
para calcaneo 23.8%. El abordaje quirdrgico fue lateral en
todos | os casos; |a consolidacién radiol 6gica en general fue
de 10 + 2 semanas, paralaplacatercio de cafiafue de 10 +
2, dereconstruccion de 10 £ 1y placa especia 9 + 1 sema-
nas. La evaluacién funcional en general tuvo un promedio
de 74 £ 25 puntos (resultado bueno), paralaplacatercio de
cafa 68 + 24, placa de reconstruccion 65 + 32 y especial
para calcaneo 86 + 25, con mejoria estadisticamente signi-

Tabla 1. Escala funcional de Olerud C, Molander H.

Parametro Grado Puntuacion
Dolor Ninguno 25
Mientras camina sobre superficie desigual 20
Mientras camina sobre exteriores lisos 10
Mientras camina en interiores 5
Constante y grave 0
Rigidez Ninguna 10
Rigidez 0
Hinchazon Ninguna 10
Sélo de noche 5
Constante 0
Subir escaleras Sin problemas 10
Con dificultad 5
Imposible 0
Correr Posible 5
Imposible 0
Saltar Posible 5
Imposible 0
Adgacharse en cuclillas
Sin problemas 5
Imposible 0
Apoyos Ninguno 10
Esparadrapos o vendas 5
Baston muletas 0
Trabajo Sin cambios 20
Actividades de la Pérdida de ritmo 15
vida diaria Cambio a labores mas simples
trabajo a tiempo parcial 10

Capacidad de trabajo muy deficiente 0

Resultados: Pobre: 0-30%, Regular: 31-60%, Bueno: 61-90%,
Excelente: 91-100%
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Figura 1. Evaluacion funcional comparativa de fracturas intra-articul a-
res del calcéneo bajo tratamiento quirdrgico abierto mediante placa ter-
cio de cafia, de reconstruccién o especial para calcaneo.

ficativa de la placa especial con unap = 0.0001 con respec-
to alasotrasdos (Figura 1). Laevaluacion radiol égicacon
una mediana de 0 y rango intercuartilico de 0-2 de artrosis
gue no tuvo diferencia significativa con p = 0.31 y un po-
der de prueba del 23%. Hubo 5 pacientes (23.8%) con
complicaciones: placatercio de cafia unainfeccién cutéanea
y un paciente con artrodesis por dolor, placa de reconstruc-
cion una artrodesis por dolor y dos necrosis cutaneas con
placa especial.

Discusion

Lasfracturas del calcaneo intra-articulares son severasle-
siones que contintan siendo de dificil mangjo, por lo que
son un reto para el cirujano ortopedista, siendo hasta este si-
glo XXI un problema de salud médico-laboral-social .141&2

El éxito de reincorporar a un paciente atrabajar después
de unafractura de calcaneo, es de 72 a 93% de acuerdo alo
informado en laliteratura mundial. Cuando la reduccion es
abierta el promedio de recuperacion de los pacientes es de
35 semanas. Este impacto econémico es trascendental
cuando se toma en consideracion que en 20% pueden estar
incapacitados de 3 a 5 afios.510.16

Se acepta de modo general, que el resultado funcional
final después de |a osteosintesis se relaciona directamente
con laprecision del restablecimiento de la articulacion sub-
astragalinay con el nivel a cual se recuperalaaltura, an-
churay alineacion normales del talon, ademés del grado de
normalidad de la alineacion del pie medio y el retro-
pié.181922 En nuestro pais existe pocainformacion referente
alaevaluacion funcional y radiol 6gica de estas fracturas
intra-articulares en el seguimiento a dos afios.

En laliteratura mundial la mayoria de los autores coin-
ciden en que el mecanismo de lesion es por caida de atura
mayor de 2 metros predominando en el sexo masculino y
por la ocupacion laboral de los pacientes que predominaen
trabajadores de laindustria.?® En nuestro estudio coinciden
con la literatura mundial el mecanismo de lesion (carga
axial con caida de mas de 2 m), ocupacion (trabajadores de
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la industria), sexo (masculino) y edad (promedio de 45
anos).

Es sabido que la mayoria de las fracturas intra-articul a-
res de calcaneo por su naturaleza son de mal pronéstico
paralafuncién, teniendo como coadyuvante el grado de ar-
trosis subastragalina. En 1993, Bezsy Fernandez sefidaron
que los resultados satisfactorios en la reduccion abierta de-
penden de la congruencia articular del calcaneo.5

L os diferentes implantes que se han utilizado en nues-
tro medio para este tipo de fracturas son placa tercio de
cafiay placa de reconstruccién; estas placas son estrechas
y tienen la finalidad de reducir el area de la superficie de
contacto y permitir asi mayor contacto entre el hueso le-
sionado y los tejidos blandos con vascularidad abundante.
Sin embargo, recientemente se ha creado la placa especial
de calcaneo, la cual es delgada, de perfil bajo, disefiada
para neutralizar la pared externa del calcaneo con opcio-
nes para la colocacion de tornillos en su disefio.??* En
nuestro estudio se compararon estos tres tipos de implan-
te utilizados en el servicio de urgencias de nuestro hospi-
tal, obteniendo mejoria funcional estadisticamente signi-
ficativa con el uso de la placa especial de calcaneo en
comparacion con los otros dos implantes en base ala es-
cala funcional de Olerud y Molander. Sin embargo, la
evaluacion radiolégica del grado de artrosis subastragali-
na no tuvo significancia estadistica en el seguimiento a
dos afios de estas fracturas, por o que procedimos a de-
terminar el poder de prueba con 35%, por lo que se infie-
re que para obtener una diferencia estadisticamente signi-
ficativa requerimos incrementar el tamario de la muestra.

Conclusiones

Lafuncidn de los pacientes con fracturas intra-articul a-
resdel calcaneo operados mediante placa especial paracal-
caneo es significativamente mejor que los operados me-
diante placatercio de cafiay reconstruccion.

Se requiere incrementar el tamafio de la muestra para
encontrar diferencias significativas en la evaluacion radio-
gréfica con los tres tipos de implante.
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