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Las fracturas de astragalo suponen el 3% del total de las frac-
turas del pie; su secuela tardia mas grave es la necrosis avas-
cular, y la méas frecuente es la artrosis de la articulacion subas-
tragalina. Se revisan 58 casos de fractura de astragalo aten-
didos en un periodo de 10 afios, comentando su distribucién
epidemiolégica, manejo quirdrgico y resultados del mismo.
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INTRODUCCION

Las fracturas de astragalo suponen el 3% del total de las
fracturas del pie, siendo en esta localizacién por frecuencia
las segundas detras de las de calcaneo. El importante papel
funcional del astréagalo dentro de la biomecanica del pie
y de la marcha, y la frecuencia con la que estas fracturas
se asocian a lesiones de partes blandas y a otras fracturas,
dentro del contexto del politraumatizado o no, hace que
sean consideradas fracturas de gravedad, con importantes
secuelas potenciales.

La necrosis avascular del cuerpo del astragalo es la secue-
la tardia mas grave, siendo la artrosis de la articulacion
subastragalina la secuela mas frecuente.

Por ello es fundamental su diagnéstico precoz —especial-
mente en el paciente politraumatizado, en el que la sospecha
diagndstica suele retrasarse—, una correcta reduccion, lo mas
anatémica y precoz posible, y una fijacién que garantice la
estabilidad 6sea y articular del montaje.
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TEN-YEAR REVIEW OF TALUS FRACTURES AT THE “VIRGEN DEL ROCi0”
HOSPITAL: Fractures of the talus represent 3% of all fractures of
the foot; their most severe late sequel is avascular necrosis, while
the most frequent one is osteoarthritis of the subtalar articulation.
We have reviewed 58 cases of fracture of the talus seen over a
ten-year period and discuss their epidemiologic distribution, sur-
gical management and results.
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MATERIAL Y METODO

En este trabajo hemos revisado 58 casos de fracturas de
astragalo en un periodo comprendido entre 1995y 2005. Las
pruebas diagnosticas complementarias usadas fueron en un
100% de los casos la radiografia simple en al menos 3 pro-
yecciones (AP, LAT, oblicua), y en un 23,6% de los casos se
solicitd TAC para la planificacion preoperatoria.

Las clasificaciones validadas usadas fueron la clasificacion
de Hawkins para las fracturas de cuello y la clasificacion de
Sneppen para las fracturas de cuerpo. El tratamiento quirtr-
gico se indicé en desplazamientos de fragmentos mayores
de 3 mm en fracturas de cuerpo y mayores de 5 mm o 5° de
angulacion en aquellas que comprometian al cuello. Otros
criterios quirdrgicos fueron la inestabilidad mediotarsiana y
la incongruencia articular. En funcién del tiempo transcurrido
entre la produccion de la fractura y la cirugia, el tratamiento
quirurgico se clasifico en: urgente (< 6-8 h), precoz (< 24 h),
y diferido (> 24 h).

Para la valoracion funcional de los resultados posqui-
rdrgicos se ha empleado la escala de la AOFAS (American
Orthopaedic Foot and Ankle Society), clasificando los
resultados en funcion de la puntuacién conseguida en
cuatro categorias: > 92: excelente; 87-91: bueno; 65-86:
regular, y < 64: malo. Todo ello en funciéon de diversos
parametros: dolor, marcha > 1 km, movilidad de retro y
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antepié, dificultad para caminar por terreno abrupto, defor-
midades en el pie, etc.

En lo relativo al seguimiento de los pacientes, se valord
la reduccion 6sea de la fractura, asi como la aparicion de
complicaciones como la necrosis aséptica y los cambios
degenerativos en las articulaciones periastragalinas.

RESULTADOS

La distribuciéon por sexos puso de manifiesto una mayor
frecuencia en varones, con un 74% en comparacion con
un 26% de casos en mujeres. La edad media fue de 32,32
afios, siendo el grupo mas afectado el comprendido entre los
20y los 30 afios.

El principal mecanismo lesional fue, en un 60%, el acci-
dente de tréafico, seguido de la precipitacion desde altura,
en un 25,4%. Un 13,8% del total fueron fracturas abiertas
(8 casos, de los que 7 requirieron cirugia). En un 50,9% de
los casos el pie afecto fue el derecho; en un 43,6% el izquier-
do, y en un 5,4% la fractura de astragalo fue bilateral.

El tratamiento efectuado fue conservador ortopédico en
21 casos. En los 37 restantes se optd por la intervencién
quirtrgica. Se realiz6 reduccion abierta y fijacion interna
en 26 casos, en 11 de los cuales se emplearon solamente
tornillos, 9 fueron tratados exclusivamente con aguja de
Kirschner (AK) y en 6 casos se emplearon ambas fijaciones
internas. La reduccion cerrada con fijacion interna se rea-
lizd en 11 casos, de los cuales en 9 se utilizaron exclusiva-
mente AK, en 1 caso se fij6 mediante tornillos y en 1 caso
se realizd una fijacion interna de tipo mixto.

Respecto a la localizacién y los tipos de fractura, la dis-
tribucién, de acuerdo con las clasificaciones de Hawkins y
Sneppen, se muestra en la Tahla I.

De los 58 casos totales, 43 casos (74,1%) presentaron
lesiones asociadas en miembros inferiores, siendo la més
frecuente la fractura del maleolo tibial (56% de las lesiones
asociadas). Hubo 11 casos de politraumatizados y 1 diagnos-
ticado de pie catastrofico.

En 24 de los casos fue necesaria la retirada del material
de osteosintesis para conseguir mayor movilidad articular y
eliminar las molestias asociadas.

Tabla I. Localizacion y tipos de fracturas (Hawkins y Sneppen)

Cuello 33 fracturas 56,9%

| 16 24,1%

Il 11 189%

Il 5 8,6%

% 1 1,7%

Cuerpo 25 fracturas 43,1%
e 9
Osteocondrales 4 6,9%
Tubérculo posterior 8 13,8%
Apdfisis lateral 6 10,3%

El tiempo medio de inmovilizacién posquirtrgica fue de
7,3 semanas, siendo el tiempo medio hasta la carga parcial
de 11,5 semanas. El tiempo de carga total fue muy variable,
dependiendo de cada caso y de las lesiones asociadas. Finali-
zado el tratamiento, el seguimiento medio fue de 20 meses.

Tras la revision de los criterios radiolégicos de reduccion,
se consideraron como reducciones anatomicas 39 de las
fracturas, mientras que 19 de los casos presentaban una
mala reduccion anatémica.

Se presentaron un total de 27 casos con complicaciones
tardias. La secuela mas frecuente fue la artrosis, en un
48,2% del total de las complicaciones. En nuestra serie la
necrosis aséptica vascular se produjo tan solo en un 22%
de los casos y presentd mayor porcentaje en las fracturas
complicadas del cuerpo y en los grados con mayor despla-
zamiento en fracturas de cuello (Tabla Il). En el conjunto de
otras complicaciones (29,6%) se incluyen, entre otras, la
distrofia simpatico-refleja o la osteomielitis.

Los resultados finales valorados mediante la escala funcio-
nal de la AOFAS fueron en un 37,7% excelentes (20 casos),
en un 15,1% buenos (8 casos), en un 26,4% regulares
(14 casos) y en un 20,7% malos (11 casos).

Tabla Il. Correlacion entre NAV y localizacion y tipo de fractura

Hawkins
Recuento - - - Total
Cuerpo Tipo | Tipo Il Tipo Il Tipo IV
NAV No 22 16 11 3 0 52
Si 3 0 0 2 1 6
Total 25 16 11 5 1 58
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Tabla Ill. Correlacion entre grado Hawkins y valoracion funcional de la AOFAS

Recuento AOFAS Total
Excelente Bueno Regular Malo

Hawkins Tipo | 8 (53,3%) 3(20%) 3(20%) 1(6,7%) 15
Tipo ll 1(12,5%) 0 4 (50%) 3(37,5%) 8

Tipo lll 0 0 2 (40%) 3(60%) 5
Tipo IV 0 0 0 1 (100%) 1

Total 9 3 9 8 29

DISCUSION resultados en este tipo de fracturas los obtuvimos con las

En nuestra serie la fractura de astragalo ha sido mas frecuen-
te en varones jovenes y en el pie derecho, con lo que guar-
dan concordancia estos datos con los publicados en otras
revisiones. Los principales mecanismos lesionales fueron
los relacionados con traumatismos de alta energia, princi-
palmente accidentes de trafico. EI hecho de que la principal
lesion asociada a la fractura de astragalo fuera la fractura
del maleolo tibial apoya la teoria de que, ademas de la dorsi-
flexién forzada del pie, existe en algunos casos un importante
componente de giro del tobillo en el traumatismo.

La fractura mas frecuente en nuestra serie es la del cue-
llo de astragalo de acuerdo con las fuentes bibliograficas
internacionales, con resultados excelentes y buenos para
las Hawkins | y I, y con peores resultados en la escala de la
AQFAS para las Hawkins Il y IV (Tabla Ill). Estos resultados
apoyan la idea de que el principal factor pronéstico en el
resultado funcional de la fractura de cuello de astragalo es el
grado de desplazamiento de los fragmentos, mas que la pre-
cocidad en la realizacion de la reduccion. El resultado fun-
cional también fue peor en las fracturas abiertas, en relacion
con un mayor dafio de las partes blandas que compromete
el aporte vascular al hueso (Tahla IV).

Hemos encontrado una elevada incidencia de fracturas
de cuerpo de astragalo, asi como de trazos de fractura
que comprometian a la boéveda astragalina. Los peores

Tabla IV. Correlacidn entre fractura abierta-cerrada y AOFAS

fracturas por cizallamiento-conminutas, en relacién con el
mayor grado de desplazamiento de los fragmentos 6seos y
de conminucioén (Tahla V). A su vez los peores resultados
se registraron en las fracturas por cizallamiento en el plano
coronal, en relacion con el mayor compromiso en el aporte
vascular que conllevan.

En nuestra serie la mayoria de los pacientes se sometio a
tratamiento quirdrgico. La técnica y el abordaje empleados
fueron diversos, aunque la reduccién anatémica se consiguio
en la mayoria de los casos. No son deseables desplazamien-
tos de mas de 2 mm en la reduccién de los distintos trazos
de la fractura, ya que guardan relacion con un mayor riesgo
de desarrollar complicaciones artrésicas en un futuro.

A la hora de realizar una valoracién posquirurgica funcio-
nal del paciente que ha sufrido una fractura tan compleja y
grave como puede ser la fractura de astragalo, una de las
principales complicaciones a tener en cuenta es la presencia
de comorbilidad y complicaciones asociadas, con lo que el
resultado funcional en la escala de la AOFAS ha sido peor
para los pacientes que presentaban mayor nimero y grave-
dad de lesiones y complicaciones asociadas (fracturas de los
maleolos tibial y/o peroneo, fracturas de calcaneo y pie catas-
tréfico). Por dicha razon, en numerosas ocasiones es muy
dificil valorar si este peor resultado funcional es atribuible
a la fractura o directamente a las lesiones y complicaciones
asociadas.

AOFAS
Recuento Total
Excelente Bueno Regular Malo
Cerradas 16 8 10 8 42
Abiertas 4 0 4 3 11
Total 20 8 14 11 53
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Tabla V. Correlacion entre Sneppen y AOFAS

AOFAS
Recuento Total
Excelente Bueno Regular Malo
Sneppen  Cizallamiento 2 2 3 1 8
Osteocondral 1 1 0 1 3
T. posterior 3 2 1 0 6
T. lateral 4 0 1 0 5
Total 10 5 5 2 22

La secuela tardia mas grave es la necrosis avascular del
cuerpo, presente en nuestra serie en 6 casos (11% del total
de pacientes). Esta secuela fue mas frecuente en aquellas
fracturas que presentaban mayor grado de desplazamiento.
No obstante, la secuela tardia méas usual fue la artrosis de
las articulaciones del astragalo, presente en 13 pacientes
(22,41% del total de pacientes), siendo la articulacion
subastragalina la mas frecuentemente implicada. La princi-
pal manifestacion de esta complicacion fue la dificultad para
caminar por terreno irregular.

CONCLUSIONES

Como conclusiones de este estudio podemos afirmar que las
fracturas de astragalo son mas usuales en varones jovenes y
que afectan mas frecuentemente al pie derecho. Asimismo,
la principal etiologia radica en traumatismos de alta energia,
como accidentes de trafico y caidas de altura.

Las fracturas de cuello Hawkins | y Il son las mas frecuen-
tes, y presentan, ademas, una evolucion mas favorable para
el paciente que aquellas de grados Il y IV o conminutas del
cuerpo astragalino. Asimismo, las fracturas abiertas presen-
tan peores resultados en la escala de la AOFAS. Las com-

plicaciones asociadas repercuten también en los resultados
funcionales de la AOFAS.

Por ultimo, podemos asegurar que un mayor grado de des-
plazamiento de la fractura favorece la aparicion de necrosis
avascular y que una correcta reduccion anatémica es fun-
damental para evitar la aparicion de artrosis subastragalina
y tibioastragalina.
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