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Comentarios a la técnica quirtirgica sobre cirugia
minimamente invasiva para las fracturas de calcaneo.
Abordaje del seno del tarso

Comments to the surgical technique on the minimally
invasive surgery for calcaneus fractures. Sinus tarsi

approach
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s un hecho constatado que la cirugia actual

tiende hacia el empleo de abordajes minima-
mente invasivos, que permiten la realizacion de
multiples procedimientos terapéuticos. El empleo
de abordajes limitados tiene como consecuencia
un menor dano a las partes blandas, una menor
probabilidad de complicaciones posquirdrgicas y
una recuperacion posquirirgica mas pronta del
paciente. Con estas técnicas, la menor vision di-
recta por parte del cirujano se suple mediante el
uso de dispositivos de imagen, como la escopia
intraoperatoria, que es fundamental para conse-
guir imagenes axiales del calcaneo y proyeccio-
nes de Broden. Por todo ello, es imprescindible
disponer de un buen equipo de rayos en el quiro-
fano y un técnico entrenado.

Las fracturas de calcaneo, que se tratan en este
articulo, presentan patrones fracturarios comple-
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jos que requieren ser analizados minuciosamente
y perfectamente comprendidos por parte del ci-
rujano para lograr una reconstruccion adecuada.
Todo ello conlleva una curva de aprendizaje y ex-
periencia por parte del cirujano.

Numerosos estudios han puesto en entredi-
cho las ventajas del tratamiento quirdrgico frente
al conservador para las fracturas de calcaneo;
sin embargo, todo cirujano sabe lo que es enfren-
tarse a las secuelas de estas fracturas no trata-
das quirargicamente® y sin ninguna reduccion. EL
manejo terapéutico ha ido evolucionando con el
tiempo: de ser tratadas mediante técnicas orto-
pédicas o métodos de reduccion cerrada simples
se pasd a una cirugia reconstructiva mas preci-
sa, empleando un abordaje lateral extendido no
exento de problemas, fundamentalmente de las
partes blandas. Para minimizarlas, este abordaje
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lateral extendido se pospone hasta que aparece
el “signo de la arruga” a las 2 0 3 semanas tras la
fractura.

El abordaje del seno del tarso, si bien po-
dria no ser considerado como cirugia miniinva-
siva (Roukis define la cirugia miniinvasiva en el
pie como aquella con incisiones de <2 cm)“, se
combina con procedimientos de reduccion cerra-
da. Esta técnica esta consolidandose como una
alternativa en el tratamiento de estas fracturas,
siendo fundamental utilizarlo segln el patron
de fractura. La utilizacion del distractor es muy
Util en este tipo de abordaje, pero debe tener-
se cuidado con la posibilidad de la desviacion en
varo de la tuberosidad posterior que este sistema
puede producir.

Es cierto que la reduccion del escalon articular
y de la altura y la inclinacion de la articulacion
subtalar posterior permite recuperar la altura del
calcaneo y corregir uno de los problemas respon-
sables de una secuela temible del tratamiento
conservador: la horizontalizacion del astragalo.

Este abordaje permite una intervencion mas
temprana; aunque los autores hablan de realizar-
lo a los 7-10 dias, bien se podria realizar todavia
de forma mas precoz. Aunque en la discusion los
autores presentan series y metaanalisis® don-
de se concluye que presenta menor nimero de
complicaciones, hay otros articulos donde este
resultado sigue sin estar claro®. Por este moti-
V0, quizas debemos centrar nuestra atencion en
el paso siguiente de la evolucion de las técnicas
de abordaje en las fracturas de calcaneo, la AARIF
(arthroscopic assisted reduction and internal fixa-
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tion), que podemos considerar un campo prome-
tedory que permitiria un abordaje realmente mi-
niinvasivo con las mismas ventajas o superiores
en cuanto a la capacidad de visualizacion 6ptima
de la superficie articular y control de la reduccion.
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