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RESUMEN

Se revisan retrospectivamente 10
casos de luxacion subastragalina. La
edad media de los pacientes fue de 37
anos (22-49). Predominaron los casos
en que laluxacion fue lateral (70%0). El
resto correspondié a luxaciones media-
les. En un 20% de los casos se observa-
ron fracturas locales asociadas y en
ocasiones formaron parte de pacientes
polifracturados (40%0). Laslesiones
abiertas fueron bastante frecuentes
(60%06) y se observaron con mayor inci-
dencia en las luxaciones laterales, en
que lo fueron todas menos dos (5
Casos).

El tratamiento fue quirdrgico para
todos los casos de lesiones abiertas y
ortopédico en todas las cerradas. Los
resultados se valoran a medio-largo pla-
zo conforme a criterios subjetivos y
objetivos. En un 57%6 de los casos los
resultados han sido considerados bue-
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Nnos o regulares, correspondiendo los
peores resultados a las luxaciones
abiertas y del tipo lateral.

Palabras clave: Pie. Subastragalina.
L uxaciones.

INTRODUCCION

L a luxacién subastragalina supone
la pérdida de contacto entre las articu-
laciones astragal ocalcanea y astragalo-
escafoidea, sin que coexista fractura del
cuello astragalino. La mayor resistencia
del ligamento cal caneoescaf oideo con-
tribuye a que éste permanezca integro
de forma que el desplazamiento del
mediopie se produce en bloque (1).

Estas | esiones generalmente son el
resultado de impactos de alta energiay,
por tanto, con cierta frecuencia se aso-
cian a multiples lesiones osteoarticulares
bien sealocalmente o adistancia (3, 7).
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Considerada como unalesion poco
frecuente, son pocas las series publicadas
que excedan de diez pacientes. Las carac-
teristicas de lalesion, pese a su rareza,
estan claramente definidas; establecién-
dose basicamente dos tipos anatomopato-
l6gicos: el medial y mas frecuente (80%)
y €l lateral (20%). Asimismo se conside-
ra factor prondstico y de relativainci-
denciala presencia de lesiones osteoar-
ticulares y de partes blandas mas o
menos graves (1, 4, 7).

El motivo de estarevision eslavalo-
racion de los resultados a medio-largo
plazo en estos pacientes cuyas lesiones
se algjan sustancialmente en alguna de
sus caracteristicas de aquellas sefial a-
das como mas comunes en la mayoria
de las series publicadas (3, 4, 5, 7).

MATERIAL Y METODOS

Durante el periodo 1977-1992 se
registraron 10 casos de luxacion subas-
tragalina en las dos I nstituciones Hos-
pitalarias gestionadas por el Insalud en
la provincia de Huesca. Seis casos fue-
ron abiertas y cuatro cerradas. Siete
casos fueron del tipo lateral (5 abiertas)
y tres del tipo medial (1 abierta). La
edad oscil6 entre los 22 y 49 anos
(media, 37 afos).

Nueve pacientes fueron varonesy
una fue hembra. EI mecanismo mas
habitual fue la precipitacion (5 casos)
seguido de accidente de trafico (3
casos), deportivo (1 caso) y atrapamien-
to (1 caso). En dos casos se observaron
lesiones osteocondral es asociadas del
astragalo y en tres casos se produjeron
varias lesiones de estructuras blandas
(nervio tibial posterior, nervio ciético
popliteo externo, musculo pedio, mus-
culo FDC, vena safenainterna) (Fig. 1).

Cuatro pacientes fueron politrauma-
tizados graves y en cinco pacientes se
apreciaron diversas fracturas en cadena
del miembro ipsilateral. En conjunto, el
numero de fracturas de huesos planos o
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tubulares grandes se situd en torno ala
veintena.

Lareduccion se realizd de urgencia
bajo anestesia general en todos los
pacientes, siendo cerrada paratodos los
casos cerrados y abierta paralos abier-
tos. Lainmovilizacion enyesada oscil 6
entre cuatro y doce semanas (médica, 7
semanas) y el periodo de descarga estu-
vo comprendido entre cuatro y treintay
seis semanas (media, 12 semanas).

Fig. 1. Luxacion subastragalina abierta lateral
con graves lesiones de estructuras blandas.

RESULTADOS

Se ha podido realizar un seguimien-
to amedio-largo plazo de siete de los
10 pacientes con una evolucién mini-
ma de siete meses y maxima de ciento
noventay tres (media, 84 meses).

Dos pacientes fueron perdidos al ser
evacuados a sus lugares de residencia
tras el periodo inicial de tratamiento, y
el tercer paciente sufrié la amputacion
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de la extremidad en el postoperatorio
mediato dada la gravedad de las lesio-
nes asociadas de vecindad.

Lavaloracion de resultados se ha
realizado fundamental mente de acuer-
do con criterios subjetivos (dolor) y
objetivos (movilidad y hallazgos radio-
I6gicos: artrosis o necrosis astragalina)
(Tabla1).

TABLA I

Criterios para valoracion de resultados

Parametros

Resultados Dolor Movilidad RX
Buenos Ausente Normal -

Regulares Leve Disminuida +--
Malos Moderado Muy disminuida +

Conforme atales criterios, el resulta-
do ha sido bueno en un caso, regular en
tres casosy malo en los tres restantes.

El Unico buen resultado correspon-
de a un paciente de 22 afos con una
luxacioén subastragalina medial cerrada
que, tras 16 anos de evolucidn, conser-
va una funcién completay carece de
dolor (fig. 2).

En cuanto alos tres malos resulta-
dos, todos se han correspondido con
luxaciones abiertas del tipo lateral,

Fig. 2. Radiografia correspondiente a paciente de
22 afos con luxacion subastragalina medial
cerraday buen resultado clinico. Seguimiento a
largo plazo.
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apreciandose en dos de ellos la existen-
ciade necrosis avascular del astragalo
(28%).

De los tres casos considerados como
regulares, dos han sido luxaciones
cerradas del tipo lateral y latercera ha
sido unaluxacion abierta del tipo
medial.

Hasta la fecha, en ningdn caso se ha
realizado tratamiento quirdrgico para
las secuel as producidas por el dolor o
la deformidad. Se ha observado un caso
de infeccién profunda por enterococo
en un paciente con luxacion abierta
lateral que fue resuelto mediante fija-
cion externay desbridamientos quirdr-
Qi COS sucesiVos.

DISCUSION

L os casos de | os pacientes presenta-
dos en este trabajo, si bien rednen los
datos epidemioldgicos generales en
cuanto a edad, mecanismo, frecuencia,
lesiones asociadas, etc., publicados en
otras series (3, 4, 5, 7), se algjan de éstas
en otros aspectos que conviene analizar
y de los que posiblemente dependan los
resultados clinicos.

Efectivamente se ha podido compro-
bar la escasa frecuencia con que esta
lesién se presenta, asi como la inciden-
cia que tiene en pacientes cercanos ala
edad media de laviday que sufren trau-
matismos de alta energia (4, 7). Sin
embargo llama la atencion el elevado
numero de luxaciones del tipo lateral
observadas, frente alo que en la mayo-
ria de las publicaciones suele ser 1o
habitual (1, 2, 3, 4, 6). Asimismo €l gran
porcentaj e de | esiones abiertas encon-
tradas (60%) contrapone esta observa-
cion alasrealizadas por algunos autores
que lasitian en torno al 20% (3, 6). Es
posible que tanto este elevado ndmero
de luxaciones laterales como el de lesio-
nes abiertas tenga su explicacion en la
especial violencia de los traumatismos
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sufridos por estos pacientes, el 40% de
los cuales fueron politraumatizados
graves. También cabe la posibilidad de
que sea puramente un fenédmeno aleato-

rio. GarciaFldrez y Col. (4) coinciden

con nosotros en sefialar un 60%b6 de
luxaciones abiertas. En qué medida
estas observaciones han podido influir
en los resultados un tanto decepcionan-

tes de |l os pacientes estudiados, es un
interrogante que merece un breve anali-

sis. Como puede verse, los resultados
obtenidos ponen de manifiesto que
aquellos tres casos considerados como
mal os corresponden a luxaciones late-

ralesy que a su vez han sido abiertas.

Ademas los dos casos de necrosis avas-
cular se han producido en este mismo
grupo de pacientes, en uno de los cua-

les se evidencioé lalesion irreparable de
la arteriatibial posterior. Por el contra-

rio el resto de casos considerados como
buenos o regulares, se han correspondi-

do con tres luxaciones cerradas (dos
laterales y una medial) y una abierta
(medial).

En consecuencia, si bien el niUmero
de observaciones es escaso, quiza sea
mas determinante con vistas al pronds-
tico lalesion cutaneay de partes blan-
das asociadas que el tipo anatomopato-
16gico en cuestion. Esta apreciacion
también ha sido hecha por otros auto-
res (3, 4, 6).

Zimmer y col. (7) hacen especial
hincapié en la peor tolerancia funcio-
nal que supone para el paciente la pre-
sencia de inestabilidad subastragalina
frente alarigidez de la misma. En los
pacientes estudiados en esta serie, la
sensacion de inestabilidad referida en
forma de fallos o inseguridad no ha
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sido un hallazgo comun (tiempo medio
de inmovilizacion, 7 semanas). Asimis-
mo no se han producido reluxaciones.
Por ello, si bien cada caso debe ser con-
siderado individualmente, parece reco-
mendable prolongar la inmovilizacion
durante un minimo de 6 semanas sobre
todo en pacientesjovenes y activos
como coinciden en sefiaar algunos
autores (1, 7).
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