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RESUMEN

La fractura combinada de astrágalo y calcáneo es
una lesión muy rara. Se presenta un caso de fractura
simultánea de astrágalo y calcáneo en una mujer de 33
años de edad tras caída desde 3 metros de altura. El tra-
tamiento consistió en la reducción y osteosíntesis per-
cutánea con 2 agujas de Kirschner en astrágalo y 2 agu-
jas de Kirschner en calcáneo. La paciente a los 12 me-
ses de la lesión presenta dolor en la articulación
subastragalina anterior y seno del tarso compatible con
signos degenerativos; no se evidencian signos radioló-
gicos de necrosis avascular del astrágalo. En la actua-
lidad la paciente se encuentra pendiente de la realiza-
ción de una artrodesis subastragalina como tratamien-
to paliativo.
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INTRODUCCIÓN

Las fracturas simultáneas ipsilaterales de astrá-
galo y calcáneo son lesiones extremadamente infre-
cuentes. La mayor parte de la literatura hace refe-
rencia a fracturas únicas en astrágalo (2, 3, 9), en cal-
cáneo (1, 7, 9, 14, 15, 16) o la asociación de fractura
de astrágalo con luxación subastragalina (8, 11, 12,
13, 17) o astragaloescafoidea (5, 10, 13), siendo estas
últimas combinaciones de por sí bastante raras.

CASO CLÍNICO

Se trata de una mujer de 33 años de edad que
tras sufrir una caída desde 3 metros de altura pre-
sentó dolor, inflamación, deformidad e impotencia
funcional en el retropié derecho. El estudio radioló-
gico de urgencia (Fig. 1) evidenció una fractura si-
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ABSTRACT

The combined fracture of talus and calcaneus is
extremely infrequent. We present a clinical case of si-
multaneous fracture of talus and calcaneus in a 33
year-old woman after fall from 3 meters high. The tre-
atment consisted on the closed reduction and internal
fixation with 2 Kirschner wires in talus and 2 Kirsch-
ner wires in calcaneus. The patient, after 12 months
from the lesion, presents pain in the subtalar joint and
the sinus tarsi because of the post-traumatic osteo-
arthritis; there aren't radiological signs of avascular
necrosis of the talus. At the present time the patient
is waiting for a subtalar artrhodesis as a palliative
treatment.
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Fig. 1. Estudio radiológico de urgencia.
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multánea de ambos huesos del retropié. El astrága-
lo presentaba una fractura vertical del cuello del as-
trágalo sin desplazamiento y el calcáneo una frac-
tura intraarticular simple con grandes fragmentos
sin desplazar. No existía luxación subastragalina.

El tratamiento realizado consistió en una re-
ducción cerrada y fijación percutánea, bajo control
escópico, con 2 agujas de Kirschner en astrágalo
(de la cabeza al cuerpo de este hueso) y 2 agujas
de Kirschner en calcáneo (de posterior a anterior).
El control radiológico postoperatorio inmediato
fue satisfactorio, como se muestra en la Fig. 2.

El comienzo de la carga se retrasó hasta los 5 me-
ses tras la intervención, por la aparición de un cua-
dro doloroso compatible con necrosis avascular del
astrágalo, que se descartó con la realización de una
gammagrafía y TAC del retropié. La TAC efectua-
da a los 8 meses de evolución mostró la consolida-
ción de ambas fracturas, pero a la vez el desarrollo
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de múltiples signos degenerativos a nivel de la ar-
ticulación subastragalina anterior y del seno del tar-
so, siendo congruente la articulación subastragali-
na posterior (Fig. 3).

Fig. 2. Control radiológico postoperatorio.

Fig. 3. TAC a los 8 meses de evolución mostrando múltiples signos degenerativos a nivel de la articulación subastragalina ante-
rior u del seno del tarso.
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En la actualidad, al año de evolución postope-
ratoria, la paciente deambula con ayuda de un bas-
tón y presenta dolor debido a la artrosis postrau-
mática, por lo que se le ha propuesto la realización
de una artrodesis subastragalina como tratamien-
to paliativo de sus molestias. El control radiológi-
co actual se muestra en la Fig. 4.

Fig. 4. Control radiológico actual.

DISCUSIÓN

Gregory (4) es el único autor con una serie des-
tacable de casos y presenta los resultados obtenidos
en 9 pacientes afectos de fractura simultánea de as-
trágalo y calcáneo. El tratamiento indicado en este
tipo de lesiones puede variar desde el ortopédico
en aquellas fracturas que no presentan desplaza-
miento (1), hasta el quirúrgico en las fracturas des-
plazadas, mediante reducción cerrada con fijación
percutánea (9, 14) o reducción abierta y fijación in-
terna (1, 7, 9, 15, 16). Las complicaciones que pue-
den aparecer son la necrosis avascular del astrága-
lo (3, 6) y la artrosis subastragalina (2, 3) como ha
ocurrido en nuestra paciente. Pensamos que, en es-
te tipo de patología, cada fractura debe ser tratada
como si se hubiese producido de forma aislada y
que el pronóstico de los pacientes depende de las
características intrínsecas de las fracturas que pre-
senten, aunque al tratarse generalmente de trau-
matismos de alta energía y fracturas complejas la
evolución hacia la necrosis del astrágalo y / o artro-
sis subastragalina o tibioastragalina es frecuente.
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