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INTRODUCCION Y OBIJETIVOS. Las fracturas astragalinas son las segundas en
frecuencia, tras la del calcaneo, de todas las fracturas del tarso. Pueden ser
abiertas (16-25%), asociadas a fracturas calcaneas (10%) o maleolares (19-28%).
Nuestro objetivo es presentar un caso, tratado mediante osteosintesis
inicialmente y artrodesis subastragalina artroscopica finalmente.

MATERIAL Y METODOS. Varon de 32 afios que sufre fractura de astragalo
compatible con un tipo A, de cuello, y en concreto, Hawkins tipo | 6 tipo B, del
cuerpo, subtipo IA (De Lee). TAC: fractura de astragalo, sustentaculum y apofisis
menor del calcaneo. Tras 2 semanas de reposo se procede a reduccidn y
osteosintesis percutanea con 2 tornillos de titanio. 10 meses después el paciente
refiere molestias persistentes en la marcha, por lo que se retiran ambos tornillos y
se procede a la artrodesis subastragalina artroscopica.

RESULTADOS. Se experimenta un paso de la escala VAS desde 8 a 2 puntos,
p>0.05, con un resultado en |la escala AOFAS de 82 puntos.

CONCLUSIONES. Las tasas de osteonecrosis post fractura astragalina para Dodd
oscilan segun los tipos I-IV en estos valores: 0.098, 0.274, 0.534, and 0.480,
respectivamente. La artrodesis subastragalina supone para Ahn mejorias en la
escala AOFAS desde los 33 hasta los 84 puntos, con un 97% de satisfaccion entre
los pacientes intervenidos en su serie de 26 artrodesis. Para Lee y Amendola esta
técnica reporta beneficios en |la escala AOFAS desde los 49.4 hasta los 79.6
puntos, o desde los 36 a los 86 puntos, respectivamente, con p<0.05. Cheng la
indica para extraer cuerpos libres subastragalinos, y Goldberger para la artrosis.
Presenta como riesgos el dano del sural o del peroneo superficial. Es un
procedimiento de salvamento frente a secuelas de estas fracturas para Malekpour

o Shank.
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