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RESUMEN

L os autores, a partir de unarevision
de la historia natural de las fracturas de
calcaneo mostraron la necesidad de una
clasificacion anatomopatol 6gica (Duparc
& Caffiniere 1970) y la orientacion tera-
péutica en las fracturas articulares. En
la basqueda de un método terapéutico
que permita, como es deseado en todas
las fracturas articulares, una osteosintesis
estable con reduccién anatbmicade la
superficie articular y movilizacion pre-
coz, comenzaron a utilizar a partir de
mayo de 1988 una placa maleable en for-
ma de «H» y «doble H» en las fracturas
tipo Il y IV delareferida clasificacion.

Son analizados los 50 primeros casos
operados en relacion alaindicacion, di-
ficultad técnica intraoperatoria, control
postoperatorio y las principales compli-
caciones encontradas.

Analizan también los resultados radio-
16gicos (74% buenos, 12% regularesy 4%
mal os) obtenidos después de un periodo
de seguimiento medio de 24 meses.

INTRODUCCION/MATERIAL/
COMENTARIOS

L as fracturas de calcéneo son relati-
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vamente comunes, comprenden 2% del to-
tal de todas las fracturas. Es el hueso del
tarso que con mas frecuencia se fractura
(60% de los casos). Entre la mayoria de
los autores no existe unanimidad en re-
lacién a un método terapéutico standard.
Es dificil hacer un andlisis de las diferen-
tes modalidades terapéuticas por causa
de:

- Existencia de varias clasificaciones.

- No existir un estudio prospectivo
comparando las diferentes modalidades
terapéuticas.

- Los métodos comparativos de ana-
lisis de resultados son diferentes.

Como consecuencia de estos factores,
los autores a partir de un estudio de la
historia natural de las fracturas de calca-
neo mostraron la necesidad de utilizar
una clasificacién anatomopatol 6gica (Du-
parc & Caffiniere ) y laorientacion tera-
péutica de las fracturas intraarticul ares.

En la busqueda de un método tera-
péutico que permita como es deseado en
todas las fracturas articul ares, una osteo-
sintesis estable con buena reduccion de
la superficie articular y movilizacién pre-
coz, evitando las consecuencias propias
de una inmovilizacién prolongada, pasa-
mos a utilizar en las fracturastipo Ill'y
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1V delareferida clasificacion, unareduc-
cion cruenta através de un abordaje la-
teral del calcaneo, fijacién con una placa
en «H» o doble «H>» y la colocacién de
injerto 6seo.

Analizamos |los primeros 50 casos ope-
rados por esta técnica (mayo de 1988 a
junio de 1992) después de un periodo de
seguimiento promedio de 2 afos.

Laedad promedio de los pacientes fue
de 36,5 anos (25 a 63). El mecanismo de
trauma mas frecuente fue la caida de al-
tura en 78% de los casos. L os accidentes
de trafico fueron los responsables de los
22% restantes. El sexo masculino fue afec-
tado en una proporcién 4:1 en relacion al
femenino.

Seis pacientes presentaban fractura bi-
lateral y 38 unilateral. El lado derecho fue
el mas comprometido en 60% de los casos.
En s6lo 2 casos habia exposicion 6sea. En-,
contramos asociacion con otras fracturas
en aproximadamente 40% de los pacien-
tes. Los huesos del pieipsilateral (8 ca-
so0s), la columna (6 casos) vy el tobillo ip-
silateral (4 casos) fueron las fracturas mas
encontradas.

En las fracturas operadas por nosotros
seguimos generalmente |os principios de
Palmer. Realizamos a través de un abor-
daje lateral después del aislamiento del
nervio sural y separacion de los tendones
peroneos para abajo (siempre que es po-
sible sin abrir lavaina) la colocacion de 1
clavo de Kirschner através del tubérculo
posterior del calcaneo paratraccion. A
continuacion levantamos y reducimos el
fragmento cortico-talamico desviado y lo
fijamos al sustentaculo-tali y llenamos el
espacio vacio dejado por el fragmento,
con injerto éseo cortico-esponjoso cuando
fuese necesario.

A continuacion realizamos la fijacion
de los demas fragmentos de la fractura
con una placa «H>» o doble «H>» de so-
porte que evita unainmovilizacién pro-
longada en el postoperatorio.

En el postoperatorio mantenemos un

56

drenaje durante 48 horasy unainmovili-
zacion con yeso durante 5 a 7 dias, pe-
riodo después del cual iniciamos el mo-
vimiento activo. La carga solamente es
permitida después del 3.° mes.

En las fracturas con desviacion y muy
conminutas, hacemos la reduccion por la
técnica de Essex-L opresti.

La complicacién mas frecuente encon-
trada por nosotros fue la necrosis super-
ficial delapiel en 9 casos, que ocurrieron
principalmente en los primeros operados,
cuando haciamos una viarelativamente
pequeia.

Tuvimos 4 casos de dehiscencia de su-
tura. En ninguno de esos casos fue nece-
sarialarealizacion de injerto libre de piel.
Todos |os casos mejoraron con curas sim-
ples.

Tuvimos 2 casos de neuroapraxias tran-
sitorias del nervio sural y 2 casos de in-
feccion profunda, que ocurrieron en aque-
llos dos pacientes con fracturas abiertas.

Analizamos |l os resultados obtenidos
teniendo en cuenta el aspecto radiol6gico
y funcional.

En los resultados radiol 6gicos anali-
zamos lareduccion de la superficie arti-
cular posterolateral, laformadel calcaneo,
lareconstruccion del angulo de Bohler vy
el angulo crucial de Gissane, igualmente
la correccion del varo del calcaneo que
generalmente ocurre en estas fracturas.

Tuvimos 74% de buenos resultados,
22% regulares 'y 4% de mal os resultados,
que correspondian a aquellos 2 pacientes
que presentaron infeccion profunda.

En los resultados funcional es, tuvimos
en consideracion la capacidad para cami-
nar sin dolor, capacidad para el retorno
al trabagjo y actividades deportivas, rigidez
de la articulacion subtalar y la apariencia
clinica del pie (alineacion y ensanchamien-
to del calcaneo).

Tuvimos 82% de buenos resultados a
pesar de que todos |l os pacientes presen-
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taron un cierto grado derigidez de la ar-
ticulacion subtalar, 12% de resultados re-
gularesy 4% de mal os resultados que co-
rrespondieron a aquellos dos pacientes
con infeccion.

Nosotros creemos que como las demas
fracturas articulares con desviacion, las
fracturas de calcaneo no son una excep-
cion, por eso para el buen resultado del
tratamiento es necesaria una reduccion
anatomica con fijacion interna estable pa-
ra permitir movimiento activo precoz.
También son factores importantes para un
buen resultado la presencia de un equipo
bien entrenado, larealizacién de la cirugia
lo mas breve posible y una técnica qui-
rdrgica atraumatica.

Creemos también que la mayoria de
estas fracturas pueden ser anatémicamen-
te reducidas y fijadas de una manera es-
table y que un buen resultado funcional
puede ser obtenido en 80 a 85% de los
pacientes.
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