
  
INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS. El calcáneo es el hueso tarsiano fracturado más 
frecuente, con un 60-70% de los casos asociado a otras lesiones, siendo fracturas 
extraarticulares (25-30%) e intraarticulares (70-75%). Las complicaciones suelen 
aparecer en un 18-40% de los casos, destacando algunas como el síndrome 
compartimental (18-40%). Las fracturas en lengua son una urgencia traumatológica 
por el alto riesgo de necrosis cutánea paraaquileo. Nuestro objetivo es constatar 
un caso tratado quirúrgicamente que requirió artrodesis artroscópica como 
tratamiento definitivo. 
  
MATERIAL Y MÉTODOS. Varón, 46 años, fumador, que sufre fractura de calcáneo 
derecho en lengua, diagnosticada mediante proyecciones, axial de Harris, Broden e 
Isherwood. Ángulo de Böhler de5º y de Gissane de 80º. Dada la tumefacción 
posterior paraaquílea se interviene de urgencia. Mediante abordaje de Benirske-
Sangeorzan se accede a la fractura, estabilizándose con 2 tornillos canulados.  
  
RESULTADOS. Tras escarectomías, infección por Pseudomonas Stutzeri, y cobertura 
cutánea post P.R.P., se procede a artrodesis subastragalina artroscópica con AOFAS 
final de 72 puntos. 
  
CONCLUSIONES.  La consecución de la congruencia articular mediante el uso de 
tornillos determinan para Park hasta un 86% de pies sin dolor. Es importante 
considerar la desviación que suele ser en valgo hasta en el 77%, con desviaciones 
del fragmento en adducción en el 64% de los casos, según Mitchell. El tratamiento 
de esta fractura inicialmente ha de ser de urgencia según Snoap, ya que hay un 
riesgo de lesión cutánea estadísticamente significativo, p<0.03, según De Boer. La 
artrodesis subastragalina artroscópica ha arrojado mejorías en la escala AOFAS 
hasta los 86 puntos para Muraro. Mediante esta técnica el riesgo de lesión cutánea 
es de sólo 5% de 1089 pies, (rango 1–45%), el retardo de la cicatrización es del 
2.5% de 262 pies, (rango 1–5%) y el riesgo de lesión neurovascular es del 10% con 
respecto a 426 pies, (rango 3–33%). 
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