FRACTURAS DE CALCANEO

Dr. LUISBAON

RESUMEN

El autor revisa un grupo de 59 pa-
cientes que sufrieron fractura de calca-
neo, siendo tratados 25 de forma con-
servadoray 34 mediante reduccion
quirdrgicay osteosintesis.

Se valoran |los resultados examinando
diversos pardmetros radiol 6gicos, funcio-
nalesy laborales, y se analizan en rela-
cion con lagravedad de la fractura (cla-
sificacion de DUPARC).

INTRODUCCION

En los ultimos afios ha aumentado el
interés por tratamiento quirdrgico de las
fracturas de calcaneo. Para dicho trata-
miento, es necesario que €l cirujano ten-
ga un profundo conocimiento de las cien-
cias bésicas relacionadas con esta lesion
tan complgja, Gran parte de estas lesio-
nes son intraarticulares, por lo que €l tra-
tamiento conservador lleva una recupe-
racion lenta generalmente insatisfactoria.
Como en toda fractura articular el trata-
miento ideal es el consistente en unare-
duccién anatdmica, unafijacion estable
y una pronta movilizacion de la articu-
lacion.

Para poder llevar a caber de -manera
satisfactoria el tratamiento de estas frac-
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turas, es necesario un conocimiento pre-
ciso de la anatomia, de ahi que como
requisito previo al tratamiento sea pre-
ciso un estudio radiografico y de tomo-
grafiaaxial computerizada.

MATERIAL Y METODOS

Hemos estudiado de manera restros-
pectiva 59 pacientes que sufrieron frac-
tura del calcaneo entre los periodos de
1989y 1992. De €ellos, 25 fueron tratados
de forma conservadoray 34 fueron in-
tervenidos quirdrgicamente realizando
osteosintesis.

Nuestros pacientes, todos ellos traba-
jadores af ectados por un accidente |abo-
ral, tenian una edad media de 40.8 arios
siendo atendidos en nuestro centro en
las 24 horas iniciales desde la produccion
del accidente.

El mecanismo de produccion de las
fracturas de calcaneo fue fundamental -
mente la caida de altura sobre los tal o-
nes. L os pacientes que fueron operados
(34) tuvieron una caida mediade 6.16
m. Los que fueron tratados conservado-
ramente (25) tuvieron una caida de 2.7
m. de media.

L os pacientes fueron inmovilizados
tras el accidente tanto si sufrieron cirugia
como si fueron tratados conservadora-
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mente. A los pacientes operados se les
inmovilizé mediante férula una media
de 14 dias mientras que los que no fue-

ron intervenidos fueron inmovilizados
durante 25.2 dias. En ambos grupos la
carga fue diferida. L os operados comen-

zaron adeambular con cargatras un pe-
riodo medio de tres meses mientras que
aquellos tratados conservadoramente lo
hicieron a partir de los dos meses.

En todos | os casos menos en uno, las
fracturas fueron cerradas.

El estudio radioldgico realizado en to-
dos los casos fue una radiografia simple
del pie en proyeccion lateral, axial y obli-
cuay unatomografia axial computerizada
con proyecciones coronal y sagital.

A aguellos pacientes que fueron in-
tervenidos quirdrgicamente, se lesreali-
z6 unaincision lateral del piey la os-
teosintesis fue llevada a cabo mediante
placas AO y tornillos.

En el grupo de pacientes tratados con
cirugia (34) serealizé unavaloracion
preoperatoria, otra inmediatamente des-
pués de dicha intervencion, otraalas sie-
te semanasy alos siete meses de reali-
zarse el tratamiento quirdrgico. En este
momento, se realizé atodos los pacientes
un estudio radiol dgico mediante tomo-
grafia axial computerizada como control
tardio del tratamiento.

Inicialmente, todos |l os pacientes fue-
ron clasificados segun la clasificacion ra-
diolégica de Duparc para su posterior es-

tratificacion. En la tabla | pueden verse
todos los parametros estudiados tanto en

el grupo quirdrgico como en el grupo con-
servador. Fundamental mente los parame-
tros valorados han sido: la evolucion del
angulo de Bohler alo largo del tiempo,
la evolucion radiol 6gica de la articulacion
subastragalina tras los primeros siete me-
ses del accidente, la valoracion radiol6gica
de la articulacién cal caneo-cuboidea en
los primeros siete meses del accidente, la
movilidad de la articulacion del tobillo a
los siete meses, la movilidad de |a articu-
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lacion subastragalina alos siete meses, la
escala de la Creighton-Nebraska Healt
Foundation alos siete meses, |a cuantifi-
cacion de los dias totales de incapacidad
laboral transitoria, asi como las secuelas
laboral es final es acaecidas en nuestro gru-
po de enfermos.

RESULTADOS

En todos los casos se aplico laclasi-
ficacion de Duparc de las fracturas de
calcaneo (Tablal). Como puede verse en
el gréfico V, existe unaimportante dife-
rencia entre el grupo tratado mediante
cirugia. Son mucho mas frecuentes los
casos de fracturastipo IV y V en el gru-
po operado, mientras que son mucho
mas frecuenteslas detipo | y tipo 11l en
el grupo conservador. Curiosamente, no
existia ningdn paciente con fracturas tipo
Il de Duparc.

TABLA |

FRACTURASDE CALCANEOS
CLASIFICACION DE DUPARC

TIPO I. DOS FRAGMENTOS SIN O
CON POCO DESPLAZAMIENTO
TIPO Il1. DOS FRAGMENTOS CON L U-
XACION DEL FRAGMENTO
POSTERO-EXTERNO

TIPO Ill. TRES FRAGMENTOS CON
HUNDIMIENTO CORTICOTALAMI-
CO HORIZONTAL O VERTICAL

TIPO IV. CUATRO FRAGMENTOS POR
ROTURA HASTA LA CORTICAL
PLANTAR DEL FRAGMENTO POS-
TEROEXTERNO

TIPO V. MULTIFRAGMENTARIA (CAL-
CANEO EN BARCA)

ANGULO DE BOHLER
En el momento inicial después del ac-
cidente, €l angulo de Bohler medio en los

enfermos tratados conservadoramente fue
de 14.6.° mientras que en aquellos que ne-
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Jesús
tratificación. En la tabla I pueden verse


cesitaron cirugia el angulo fue de 6.42°.
En larevision realizada a los siete meses
los pacientes tratados quirdrgicamente te-

GRAFICO |

HUNDIMIENTO DE LA
ARTICULACION SUBASTRAGALINA

Como pueden verse en los distintos gra-
ficos representativos del hundimiento de
la articulacion subastragalinay su evolu-
cion en los siete meses posteriores al acci-
dente, el hundimiento vertical eslalesion
mas frecuente tanto para aguellos que fue-
ron operados como para los que se mane-
jaron de forma conservadora. Asimismo,
puede verse como disminuy6 el porcentaje
de pacientes con hundimiento vertical ya
seatotal o parcial cuando fueron operados.
Asimismo, los pacientes que presentaban
inicialmente hundimiento horizontal total
mejoraron de forma considerable cuando
fueron intervenidos. En los casos en los
que no se hizo cirugia el porcentaje de
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nian un angulo de Béhler medio de 13.8
exactamente igual que los pacientes tra-
tados conservadoramente (ver grafico ).

pacientes con hundimientos horizontales
no s6lo no disminuyd sino que aumento
en un 4% alos siete meses.

AFECTACION DE LA ARTICULACION
CALCANEO-CUBOIDEA

En el 31% de los casos tratados qui-
rurgicamente se pudo evidenciar una altera-
cion de la articul acion cal caneo-cuboidea.
Esto solo ocurrié en el 4% de los pacien-
tes tratados conservadoramente cuando
fueron estudiados en el momento inicial.
Tras siete meses de evolucion, solo €l

17% de |l os pacientes operados mante-
nian alteracion de esta articulacion. Los
pacientes que habian sido tratados con-
servadoramente habian normalizado en
el 100% de los casos dicha articulacion.
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MOVILIDAD DE LA ARTICULACION
DEL TOBILLO

El 96% de los pacientes tratados con-
servadoramente consiguié una movili-
dad completa de esta articulacion alos
siete meses. L os enfermos tratados con
cirugia consiguieron una movilidad com-
pletaen el 88% de los casos alos siete
meses de tratamiento. En un 12% de
ellos, existié unalimitacién en la movi-
lidad del tobillo.

MOVILIDAD DE LA ARTICULACION
SUBASTRAGALINA

El 23% de los pacientes tratados con-
servadoramente consiguio, una movili-
dad completay normal mientras que en
el 77% ésta estaba limitada; de los pa-
cientes tratados con cirugia, consiguieron
una movilidad completa el 16%, unain-
movilidad incompleta o limitada en el
62% y una movilidad absoluta en el 22%
de los casos.

ESCALA DE LA CREIGHTON-
NEBRASKA HEALTH FOUNDATION

Hemos utilizado este instrumento de
valoracion de las fracturas de cal caneo
alos siete meses de su produccion. La
escala de Creinghton-Nebraska Health
Foundation Valora un conjunto de pa-
rametros puntuandol os de diferentes
maneras como puede verse en latabla
Il. El primer parametro que valora es
el dolor diferenciando el que ocurre du-
rante la actividad fisicay aquél que se
presenta en reposo. Asimismo, valora
la actividad que es capaz de desarrollar
un paciente que ha sufrido una fractura
de calcaneo. También considera el ran-
go que se puede alcanzar en lainver-
sidn eversion del pie. Toma en consi-
deracion la vuelta al trabgjo, las
distintas modalidades de dicha vuelta
asi como la necesidad de cambio en el
tamaiio del zapato y la hinchazén del
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pie. En el caso 6ptimo de que no exis-

tiese absol utamente ninguna secuela en
ningun paciente que haya sufrido una
fractura de calcaneo, la puntuacion ma-
xXima alcanzable son 100 puntos. En el

peor de los casos, es decir cuando existe
un severo dolor cuando camina asi co-
mo un severo dolor en reposo, que im-

pide absolutamente |a deambul acion,
con un rango de inversidn-eversion en-

tre 0-10.", sin posibilidad alguna de vol-

ver al trabajo, que precisa cambio del

tamano del zapato y que tiene hincha-
zo6n severafinal, se puntuaria con O pun-
tos. Como puede verse en latabla entre
90 y 100 puntos se considera un resul -
tado excelente, entre 80 y 89 un buen
resultado, entre 65 y 79 un resultado
discreto y menos de 64 puntos se con-
sidera un pobre resultado.

Hemos realizado |a medicion de estos
distintos parametros en |os dos grupos
de pacientes. Cuando valoramos el dolor
alamarcha, el 11% de los pacientes tra-
tados conservadoramente y el 8% de los
pacientes operados no tenian ningun do-
lor a caminar o podian ignorarlo. El 81%
de los pacientes tratados conservadora-
mentey el 82% de |os pacientes tratados
con cirugia tenian dolor leve al caminar
y precisaban tomar como maximo aspi-
rina. S6lo un 8% de |los pacientes no ope-
radosy un 10% de los intervenidos pre-
sentaban un dolor moderado al caminar
y precisaban tomar codeina. Ningun pa-
ciente presentaba dolor severo ala mar-
chani limitacion severa.

Cuando valoramos el dolor en reposo,
ningun paciente de |os dos grupos pre-
sentaba dolor o era capaz de ignorarlo.

Cuando valoramos el parametro de
nivel de actividad desarrollado a partir
de los siete meses del tratamiento, en-
contramos que el 85% de |los tratados con-
servadoramente y el 81% de |los pacien-
tes operados era capaz de caminar o de
estar de pie sin limitacion alguna. El 13%
de los pacientes tratados conservadora-
mente y el 10% de los operados era ca-
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paz de caminar de 5 a 10 manzanas o
de estar de pie mas de 30 minutos de
forma intermitente. El 2% de los tratados
consevadoramente y el 9% de los inter-
venidos era capaz de caminar de 1l a5
manzanas o estar de pie media horao
menos. Una menor actividad no pudo
objetivarse en ninguno de |os pacientes
del grupo conservador ni quirdrgico.

Cuando valoramos el parametro
inversion-eversion el pie observamos que
el 23% de los no operadosy el 16% de
los intervenidos tenia un rango de
inversion-eversion entre el 80 y el 100%
de los valores normales. El 70% de los
no operadosy el 54% de los intervenidos
presentaban un rango de movilidad en-
tre 60 y 80%. El 7% de los tratados con-
servadoramente y el 8% de los tratados
qui rdrgicamente presentaban un rango
de movilidad entre el 40 y el 60%. Nin-
gun paciente del grupo conservador te-
nia una movilidad menor del 40%. El
20% de los pacientes tratados con cirugia
teniauna movilidad entre el 20y el 40%
y tan solo el 296 de los enfermos tenia
un rango de movilidad inferior al 20%.
Cuando valoramos la vuelta al trabajo
al cabo de los siete meses, encontramos
que el 89% de |los pacientes no operados
y €l 649 de los intervenidos pudieron
volver atiempo completo al mismo tra-
bajo. El 4% de los pacientes no operados
y el 12% de los intervenidos pudo volver
al trabajo atiempo completo pero con
restricciones. El 7% de los pacientes tra-
tados sin cirugiay el 24% de los opera-
dos, pudo volver atrabajar atiempo com-
pleto pero cambiando su trabajo. En
ningudn caso se requirié tiempo parcial
en el trabajo con restricciones o imposi-
bilidad paralavuelta al trabgjo.

Cuando valoramos el cambio en €l ta-
mano del zapato como reflejo de la de-
formidad residual del pie alos siete me-
ses, encontramos que el 25% de |os no
operadosy el 85% que sufrieron cirugia
Nno precisaron ningun cambio en €l zapato.
Con respecto ala hinchazén residual a
los siete meses, el 90% del grupo conser-
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vador y el 82% del grupo quirurgico no
presentaba hinchazén alguna. El 8% de
los no operadosy el 129 de los interve-
nidos presentaba hinchazén leve mientras
que el 2% de los no intervenidosy el 6%
de los operados presentaba hinchazén mo-
derada. Cuando consideramos conjunta-
mente todos estos parametros de acuerdo
con lo propuesto en la escala de la
Creinghton-Nebraska Health Foundation
encontramos que como grupo, aquellos
que habian sido tratados conservadora-
mente al canzaban una puntuacion final
de 89.73 que esta a caballo entre un buen
resultado y un resultado excelente. El gru-
po tratado con cirugia, como conjunto,
consiguio 82.32 puntos obteniendo por
tanto un buen resultado.

CUANTIFICACION DE DIAS
TOTALESDEI.L.T.

No hubo grandes diferencias en cuan-
to alos dias totales de baja laboral entre
los pacientes operados y aquellos trata-
dos conservadoramente. L os operados tu-
vieron una media de baja laboral de 264
dias mientras que los no operados la tu-
vieron de 251. Hay que tener en cuenta
que el medio en que se ha desarrollado
el seguimiento de estas lesiones es un
medio de caracteristicas ciertamente con-
flictivas por lo que dichas cifras pueden
estar distorsionadas alavista de los da-
tos estadisticos presentados en otros tra-
bajos.

Con respecto alas secuelas finales las
hemos dividido en:

- Pacientes sin secuelas (full time en
el mismo trabajo): el 85% de |os no ope-
rados y tan solo el 29% de los hoy inter-
venidos no tuvieron secuela alguna al
finalizar el periodo de los siete meses.
Por tanto pudieron reincorporarse al tra-
bajo normal mente.

- Paciente con baremo: (full time
con muy leve restriccién) consiguieron
retornar al trabajo solamente con un va-
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remo el 4% de los tratados conservado-
ramente y el 35% de los tratados me-
diante cirugia.

- Invalidez permanente parcial:
(tiempo parcial con restricciones).

Al final de los siete meses estaban en
esta situacion el 4% de los tratados con-
servadoramente y el 12% de los pacien-
tes tratados con cirugia.

- Invalidez permanente total: (cam-
bio de trabajo). El 726 de los pacientes
tratados conservadoramente y el 24% de
los tratados con cirugia.

CONCLUSIONES

Es importante hacer hincapié que ese
trabajo ha sido una revision retrospectiva
sobre fracturas de calcaneo. El criterio
de inclusion en el grupo de tratamiento
conservador o quirurgico no hasido alea-
torio. En el planteamiento terapéutico ha
sido fundamental la gravedad de la frac-
turay el intento del equipo terapéutico
paramejorar el prondstico funcional del
paciente alargo plazo. De esta forma,
los pacientes operados tenian caracteris-
ticas de mayor gravedad en el momento
inicial del accidente. Ademas, |os pacien-
tes operados, tuvieron una caida desde
mayor alturay tuvieron mas patologia
trauméatica concomitante que |l os pacien-
tes tratados de forma conservadora.

Hemos podido constatar mediante la
clasificacion de Duparc, que los pacientes
alos que se decide intervenir tenian una
importante incidencia de fractura del gru-
po V. Esto indica que el grupo tratado
con cirugia presentaba un porcentaje de
fracturas conminutas muy superior alos
no intervenidos.

Con respecto alamovilidad de la ar-
ticulacion del tobillo, los resultados pue-
den considerarse excelentes ya que el
88% de |los operados obtuvieron una mo-
vilidad completa sin limitacion alguna.
Asimismo, los resultados de la movilidad
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de la articulacion subastragalina son
muy elocuentes. L os pacientes operados
tuvieron unalimitacion de la movilidad
de esta articulacion alos siete meses en
el 23% de los casos, s bien es cierto que
la aparicidn de secuel as tardias resefiada
en todas las publicaciones es superior en
el grupo de enfermos no operados que
en ocasiones conllevalarealizacion de
una artrodesi s cal caneo-astragalina.

Con relacion al andlisis del dolor resi-
dual esimportante considerar que se trata
de pacientes tratados por patologia labo-
ral y por tanto subsidiaria de indemniza-
ciones en los casos de secuelas. Este mis-
mo dato habra que tenerlo en cuentaala
hora de efectuar la valoracion de dias de
baja antes de incorporarse a su trabajo ha-
bitual. A pesar de esto el dolor en reposo
en todos los casos fue inexistente y sola-
mente en un 12% presentaban dolor me-
nor de 3 sobre 10 en una escala anal 6gico
visual o lo que es o mismo, ningun pa-
ciente precisd medicacion superior ala co-
deina para controlar dicho sintoma.

Con relacion alos dias de baja laboral
como consecuencia del accidente, existe
unaimportante similitud en los datos de
ambos grupos. Consideramos que es im-
portante el impacto que la cirugia ha te-
nido en la disminucion de las secuelas
finales de los enfermos mas gravesy cree-
mos que ha sido laintervencion quirdr-
gicala que ha conseguido €l retorno a
su actividad laboral en la gran mayoria
de los casos.

Larestitucion del angulo Bohler con
la cirugia hasta hacerlo superponible a
los siete meses a los enfermos mas leves
que fueron tratados conservadoramente
confirmaunavez méas el valor de laci-
rugia pararestituir las relaciones anato-
micas entre los huesos fracturados.

Asimismo, la cirugiatiene un valor
innegable en larestitucion anatdbmica de
la articulacion subastragalinay calcaneo-
cuboidea. L as diferencias que se ponen
de manifiesto alos siete meses con res-
pecto al momento del accidente son muy
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elocuentes. Sin la cirugia los pacientes
mas graves nunca hubieran conseguido
un nivel de mejoriaradiol6gico tan evi-
dente.

Como resumen consideramos que a
pesar de que se trata de un estudio res-
trospectivo en el que el tratamiento qui-
rdrgico ha sido aplicado a los pacientes
con fracturas mas graves del calcaneo,

TABLAII

podemos afirmar que los resultados ob-
tenidos en este grupo no hubieran sido
posibles si hubieran sido tratados de for-
ma conservadora.

Se precisan nuevos estudios prospec-
tivosy aleatorios que valoren el impacto
de lacirugia a corto, medio y largo plazo
asi como su valor para disminuir las se-
cuel as sociolaborales.

FRACTURAS DE CALCANEO

Escala dela Creighton-Nebraska health foundation

1. DOLOR (30 PUNTOS)

a) Actividad Puntos
No hay dolor al caminar O 1O IgNOKaL. .. ... 15
Dolor leve cuando camina. TOMAa @SPITTNaL ... cuiuiiiiee e e 10
Dolor moderado cuando camina. TOMa COUEINAL .........vuvuieieiiieiieeieeeeeeeeeaeaeeeeenes 5
Dolor severo cuando caming; lIMIta SEVEIaAL........uenieiiii et eeeenaas 0
b) Reposo
No hay dolor en repoSO O 1O IgNOFAL . ... e e e 15
[DTe)Ke gl N o I = o0 L o J R 10
Dolor MOdEradO €N FEPOSO. . ... euueee et et e ettt et et e e e e e e eeea e aaen e aeennenns 5
[DTe]FelgES"s /s do = o < oo S o T 0
2. ACTIVIDAD (20 PUNTOS)
Caminao estade piesin limitacion alguna.............cooieiiiiiiii i 20
Caminade 5 a 10 manzanas. Esta de pie mas de 30" de forma intermitente........... 15
Caminade 1l a5 manzanas. Estadepie /2 h. O MeNOS........ccociviiiiiiiieieiiieeieeeene 10
Caminamenos de 1 manzana (SO0 €N CASA) .....cuuiueriieeeaeeieeae e e e e e e eeeennaes 5
[N\ To R o181 (S o= g o T T O 0]
3. RANGO DE INVERSION/EVERSION (20 PUNTOS)
25.° @ 30.0 = 80%0-10090...c.cceeiuuereeeeaeeaattieeeaaeaaaaaseeeeeeaaaanrer et e e e s s aanarr e e e e e e e aannnreeeeeeaanreeeeas 20
20.%2 @25.%2 = B0Y0-8BLY0.......ccuereeneeierterieeeie sttt es ettt h ettt b e b e hesh e e e et aeeae e e et ne e es 15
15.°2 @ 20.% = 400-6090.......cceeeieieiiiiiiiient e e e e e e e e et eee e e ———— e aaaaaaaaaaaaaes 10
10.% @15.% = 20%0-80%0......ceurerrereeeseeseeseesseeseeesessessseesess st e s ss et 5
0.2 8720.% = 00200, ..ueeeueeieeeieeeete e eeee st ae et s e a e s ne ettt eseae e ane e eeeneas 0
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4. VUELTA AL TRABAJO (20 PUNTOS)

Tiempo completo en el MIiSMO tralb@]O............uuiiiiiiiiiiiieieee e 20
Tiempo COMPIELO CON FESLIICCIONES.........c.uuuiieieeieieeee e et e e e et e e e e e e eae e e e eeeeenaas 15
Tiempo completo con cambio de trabajo......... ..o 10
Tiempo parcial CoON FESLIICCIONES. ... ... ettt e e e e e e eeas 5
[N\ [oX oW l<Te [N i =0 = K= PSRN 0
5. CAMBIO EN TAMANO DEL ZAPATO (5 PUNTOS)
[N LT o= 1 01 2SS PPN 5
(@20 01 0¥ o TSP PR 0
6. HINCHAZON (5 PUNTOS)
N g T 5 7= 5
0PN 3
1Y FaTo 1= =T = T PP P PRSP 2
Y- YRR 0
PUNTUACION FINAL
(20 = T 00 PRSP RESULTADO EXCELENTE
B0 A 8O . i e BUEN RESULTADO
B A 7B i RESULTADO DISCRETO
MENOS DE B4....cvtuiiiiieiaee ettt POBRE RESULTADO
GRAFICO 1V
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