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RESUMEN

L as luxaciones del tarso proximal son
muy poco frecuentes, precisando en la
mayor parte de |los casos mecanismos
traumaticos indirectos muy violentos.
Son situaciones traumati cas aparatosas y
con frecuencia abiertas, por lagran atric-
cion de partes blandas que se produce.

El calcaneo por lo general suele luxarse
del astragal o conjuntamente con €l
cuboides, escafoides y resto del antepié.
Son las luxaciones subastragalinas. Sin
embargo también existe la posibilidad de
laLUXACION AISLADA DEL CALCA-
NEO, en formade una dislocacion de las
uniones del calcaneo con €l astragalo y el
cuboides. Es una luxacion calcaneo-
astragal o-cuboidea.

Se trata de lesiones extremadamente
raras e infrecuentes, NO DESCRITAS EN
LA LITERATURA CLASICA ni enlos
diferentes tratados de cirugia del pie.
Apenas existen casos descritos en lalite-
ratura mundial.

En esta publicacidn hacemos referencia
anuestra experiencia en el tratamiento,
evolucion y resultados, asi como un
detallado estudio bibliografico.
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INTRODUCCION

Las luxaciones del retropié son lesiones
poco frecuentes. Dentro de ellas, las
luxaciones del calcaneo han sido descri-
tas siempre formando parte del complejo
lesional de las |luxaciones subastragali-
nas. Se trata de LUXACIONES PARCIA -
LES DEL CALCANEDO, €l cua permane-
ce unido en sus conexiones habituales al
cuboidesy a su través con el resto del
antepié.

Sin embargo es posible también encon-
trar al calcaneo luxado en forma aislada,
como unaLUXACION TOTAL del
mismo.

En el afo 1904 fue comunicadala pri-
mera experiencia de este tipo de lesiones
por Ekerhorn (1) en unajoven de 16
anos. Posteriormente las descripciones
de lesiones similares han sido escasas y
poco concretas. Horand (2) en 1912 relata
un caso de "luxacion inferior del calca
neo". Parcellier y Chenut (3) en 1928 pre-
sentan otralesion similar. Hamilton (4)
observa un caso en un paciente de 54
anos. Finalmente, Wiswanath (5) en el
ano 1977 relata la dltima experiencia
escrita en este tipo de luxaciones de cal -
caneo.
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Fig. 1. Esguema de una proyeccion dorso-plantar
de un pie derecho, NORMAL.
1. Tibia- 2. Astrégalo - 3. Calcaneo -
4. Escafoides - 5. Cuboides - 6. Primera
cufia- 7. Segunda cufia - 8. Tercera cufa.

Como se puede valorar, se trata de
lesiones extremadamente raras y poco
conocidas, no incluidas en las clasicas
luxaciones del medio y retropié.

Haciendo un paral elismo descriptivo
con el Profesor Béhler  (7) laluxacion ais-
lada del calcaneo se podria describir
como: "... la pérdida de congruencia arti-
cular de este hueso con €l astrégalo y el
cuboides, Unicas conexiones articulares
del mismo".

CASO CLINICO
Se trata de un paciente de 28 afnos,

obrero de la construccion, que en Abril
de 1988 sufre un accidente de trabajo
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Fig. 2: Esguema de una proyeccion dorsoplantar
de un pie derecho, con una LUXACION
DEL CALCANEO (mismos pies de
esquema).

quedandole el pieizquierdo atrapado
por unas vigas de madera.

A su ingreso en nuestro servicio se le
aprecia una notable deformidad de la
anatomia del talén, asi como una herida
en la cara externa del mismo, por la cual
hacia prominencia una estructura 6sea.

El aspecto del pie era subcianético y
con gran impotencia funcional. |mpresio-
naba de lesion grave, con mucha dificul-
tad ante cualquier tipo de movilizacion,
tanto activa como pasiva

Las radiografias realizadas nos presen-
taron unaluxacion del calcaneo izquier-
do, dispuesto en formatransversal en el
retropi &, asociada a una luxacion calca
neocuboidea. Existia una buena con -

REVISTA DE MEDICINA Y CIRUGIA DEL PIE



Fig. 3: Esguema de una proyeccién
anteroposterior de tobillo y pie derechos,
con una LUXACION DEL CALCANEO
(mismos pies de esquema).

gruenciatibioastragalina y astragal oesca-
foidea, con alineacién satisfactoria con el
resto del antepié.

El diagndstico fue de una luxacion
abi erta cal caneo-astragal o-cuboidea.

Tras uninicial intento de manipulacion
incruenta bajo anestesia general, se pro-
cedi6 alareduccién cruenta por abordaje-
bilateral del talébn. Unavez reducida la
luxacion serealizoé lareparacion de las
partes blandas. Es de destacar la dificul-
tad que se encontré parala manipulacion
de las piezas 6seas luxadas.

Finalmente, el control radioldgico fue
correcto, no precisando de fijacion-
interna.
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En el postoperatorio las heridas evolu-
cionaron torpidamente con supuracion
purulenta, precisando de curas localesy
desbridamiento quirdrgico.

El apoyo se demorod hasta la décima
semana.

En la actualidad se encuentra bien,
satisfecho del resultado y habiendo sido
alta en nuestro servicio. La evolucion ha
sido satisfactoria. Camina sin ayuda de
bastones, sin dolor y sin cojera. Unica-
mente refiere dolor leve y claudicacion
en terrenos irregulares. La movilidad es
correcta, con una minimalimitacion de la
flexion dorsal del tobillo y rigidez parcial
de la articulacion subastragalina. Los
arcos longitudinal es estan conservados y
sOlo se aprecia una discreta tumefaccion
de laregion subastragalina.

El aspecto radiol6gico actual es satis-
factorio, sin alteraciones de interés, salvo
unaligera artritis postraumaética de la
interlinea cal caneo-cuboidea. Las interli-
neas subastragalinas aparecen normales.

DISCUSION

L as luxaciones del tarso son por lo
general lesiones poco frecuentes. Ocu-
rren en la segunday tercera décadas de
lavida. Su mecanismo de produccion
son traumati smos muy violentos que
suceden en accidentes laborales o de tr&-
fico. Son lesiones por torsién en eversion
y rotacion externa del tarso.

Las luxacionestarsianas (7, 9, 10, 11,
12, 13) incluyen las subastragalinas, las
mediotarsianas, |las luxaciones aisladas
del astragal o, las sub/luxaciones del
escafoides y del cuboidesy en nuestra
opinioén se deben incluir las luxaciones
aisladas del calcaneo.

Son lesiones graves y muy aparatosas,
por la gran atriccidn de partes blandas
que suelen acompanarlas. Debido a esto,
evolucionan con gran edemay tume-
faccion.
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Fig. 4. Imégenesradioldgicas delaluxacion del calcaneo. Proyecciones anteroposterior de tobilloy pie.

Anatémicamente se diferencian de las
luxaciones subastragalinas o peritalares
en lalesion capsulo-ligamentosa de la
articulacion calcaneocuoboidea. Esla
transformaciéon de una luxacién astraga-
| o-cal caneo-escaf oides en otra cal caneo-
astragal o-cuboidea.

Es una luxacion giratoria o luxacion rota-
cional del calcaneo (8, 9). Existe un gran
desgarro de los ligamentos cal caneo-cuboi-
deos, del ligamento cal caneo-escaf oideo
inferior, asi como del aparato capsuloliga-
mentoso de las articul aciones subastragali-
nas. Sin embargo, adiferenciade las luxa-
ciones peritalares, destaca la posibilidad de
integridad del ligamento inter6seo astraga-
lo-calcaneo, que en este caso puede actuar
a modo de punto de rotacion del calcaneo
por debajo del astragalo.

Clinicamente son lesiones muy apara-
tosas, caracterizadas por la gran deformi-
dad del talén, que pierde todas sus refe-
rencias anatdmicas habituales y con
frecuencia se asocian alesiones de la
cobertura cutanea.
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Radiol 6gicamente se trata de una luxa-
cion astragal o-cal canea acompariada de
luxacién calcaneo-cuboideay con inte-
gridad de la articul acion astragal o-esca-
foidea. La alineacion del antepié con el
resto del tarso y del tobillo es la habitual.

En lo que serefiere al tratamiento, éste
consiste en la reduccién urgente de la
luxacion y de la posterior reparacion de
las partes blandas. L a experiencia conoci-
da nos indica que la reduccién por mani-
pulacion simple no siempre es posible.
De los casos publicados, |a mitad preci-
saron reduccion cruenta.

En general parece unalesion de dificil
manejo, probablemente debido alainte-
gridad total o parcial del ligamento inte-
réseo, que hace coaptar una superficie
articular contra la otra, dificultando las
maniobras.

L os resultados descritos son satisfacto-
rios en lamayoria de los casos. En este
sentido nuestra experiencia también ha
sido satisfactoria.
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CONCLUSIONES

El motivo de esta publicacion es la
aportacion alaliteraturade un NUEVO
CaSO DE LUXACION COMPLETA Y
AISLADA DE CalL CaNEO, lesion extre-
madamente rara, asi como nuestra expe-
riencia en su tratamiento y evolucion.

Larevision bibliografica extensa que
ha sido llevada a cabo por nosotros, de
toda laliteratura mundial incluidaen el
Index Medicus, asi como la habitual en
Cirugia Ortopédicay Traumatologia no
incluida en el mismo, ha encontrado uni-
camente cinco casos descritos.

El ultimo caso, del que hemos tomado
referencia, dada de 1977 y procede del
West Kent General Hospital, publicado
por S.S. Wiswanath y E. Shepard. (5).

Son lesiones debidas a traumati smos
importantesy por lageneral abiertas, de
dificil reduccién y que pueden evolucio-
nar térpidamente con supuracion de par-
tes blandas, osteoporosis postraumatica
y artritis subastragalinas.

El caso descrito es uno de los que pre-
cisaron reduccion quirdrgicay, al igual
que los deméas descritos, la evolucion a
medio plazo ha sido satisfactoria
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