Serie de casos clinicos
de luxacion subastragalina pura: Tratamiento y resultados
obtenidos.

Sotelo Sevillano FJ'; Hoyos Perales | 2, Martinez Pardo F?, Fernandez Alba G*; Crespo Agea J?
Director UGC: Ballester Alfaro, JJ. '
Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia. Hospital SAS Puerto Real (Cadiz)'
Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia. Hospital SAS Jerez de |la Frontera (Cadiz)?

INTRODUCCION
La luxacion subastragalina se definen como una luxacion simultanea de las articulaciones astragalocalcanea y astragaloescafoidea en

ausencia de fractura tibioastragalina o fractura del astragalo. Clasificadas segun la direccion del pie en relacion al astragalo, la luxacion medial
representa el tipo mas frecuente. Con una incidencia del 1% respecto a lesiones traumaticas del pie y del 1% del total de luxaciones, se
producen sobre todo en varones jovenes tras un traumatismo de alta energia. Su tratamiento suele ser conservador, presentando diferencias
en el manejo segun los distintos autores.

OBJETIVO: Se presenta una serie de casos de luxacidon pura periastragalina, el tratamiento llevado a cabo y resultados obtenidos.
METODOS: Se realizo una seleccion de casos de luxacion subastragalina pura de causa traumatica. En todos el tratamiento llevado a cabo fue
la reduccion cerrada bajo anestesia y la colocacion de férula inicial, sustituida por botin de yeso tras resolverse el edema (serie de figuras 1).

Serie de figuras 1.

RESULTADQOS: Tras la retirada del yeso a las 3 semanas, se comenzaron ejercicios de movilizacion activa-pasiva y carga parcial, segun
protocolo. Las evoluciones clinicas al aho de seguimiento han sido satisfactorias no presentando dolor y manteniendo buen balance articular

(serie de figuras 2).

Serie de figuras 2.

CONCLUSION:
La luxacion subastragalina medial o “pie zambo adquirido” es poco frecuente debido a la inherente inestabilidad del astragalo. Se asocian a

fracturas de maléolo, astragalo, calcaneo y del 52 metatarsiano. Producido por una gran inversion del antepie junto a un estres forzado del
ligamento lateral cuando el pie se encuentra en flexion plantar. Clasificadas por Broca y posteriormente por Malaigne y Burguer se distinguen
cuatro tipos: Medial, lateral, posterior y anterior. Sus complicaciones a largo plazo son la artritis postraumatica, osteonecrosis astragalina y la
rigidez o inestabilidad de la articulacion subastragalina. Esta rigidez puede ser evitada reduciendo el tiempo de inmovilizacion en luxaciones
aisladas, para comenzar movimientos pasivos-activos y carga parcial.

Consideramos importante el conocimiento de ésta patologia y el tipo de tratamiento conservador, con el fin de evitar secuelas a largo plazo
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