
Los resultados clínicos fueron medidos mediante el arco de movilidad, la Escala
Visual Analógica (EVA) y la AOFAS (American Orthopedic Foot and Ankle
Society) y la presencia de complicaciones. Los resultados radiológicos se
midieron con el restablecimiento de los ángulos de Böhler y Gissane.

Tratamiento	de	las	fracturas	intraarticulares de	calcáneo	tipo	Sanders	II-III	mediante	
abordaje	mínimamente	invasivo	del	seno	del	tarso	vs	abordaje	lateral	extendido:	Nuestra	

experiencia.

Introducción.
Las fracturas intraarticulares de calcáneo suponen el 60-75% de las fracturas de
calcáneo. La cirugía de estas fracturas es un reto para el traumatólogo, requiere
una larga curva de aprendizaje y presenta complicaciones con las vías de
abordaje clásicas. Para realizar un tratamiento precoz y reducir complicaciones
se están utilizando abordajes mínimamente invasivos como el abordaje del seno
del tarso (AST).

Objetivo.

¿Son comparables los resultados clínicos y radiológicos del abordaje lateral
extendido (ALE) y el AST? ¿Se reducen las complicaciones con el AST?

Conclusiones.
A pesar del pequeño tamaño muestral utilizado en nuestro trabajo
consideramos que el AST constituye una opción válida para tratar
las fracturas tipo Sanders II y III, permite una intervención precoz,
reduciendo las complicaciones cutáneas más frecuentes,
permitiendo obtener resultados clínicos y radiológicos
comparables al ALE.
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12 pacientes	(	9	♀-3	♂)
con	fracturas	intraarticulares de	calcáneo	intervenidos.

2015-2017

7 intervenidos ALE
5 intervenidos	AST

Edad media
50,4	años
(38-63	a)

Rx prequirúrgicas-
postquirúrgicas.
TAC	articular	2D	y	

3D.

Material y métodos.

Ángulo Böhler Prequirúrgico 14	º	(3º-19º)	ALE
12º (0º-25º)	AST

Ángulo	Gissane Prequirúrgico 142º	(140º-146º)	ALE
144º (130º-155º)	AST

Se usó la clasificación de Sanders basada en el número de fragmentos articulares de la
carilla posterior según los cortes coronales del TAC.

• Flexión plantar (FP):	30º-35º
• Flexión dorsal (FD):	10º-15º

Rango	Movilidad
2	grupos

• Prequirúrgico:	8.
• Postquirúrgico:	2.Dolor EVA

• Puntuaciónmedia	90	AST.
• Puntuación media	86 ALE.AOFAs

•Media 23º (22º-25º)	AST.
Media 27º (19º-38º)	ALE.

Ángulo	Böhler
postquirúrgico

• 127º
Ángulo	Gissane

2 grupos

• No	complicaciones	cutáneas,	ninguna	
reintervención.Complicaciones	AST

Resultados.

Caso ilustrativo de paciente con fractura articular de calcáneo tipo Sanders
II intervenidomediante abordaje del seno del tarso.
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