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Objetivos:

Presentamos el caso de un varén de 35 afios que acude a urgencias tras
traumatismo con caida por unas escaleras. A su llegada presentaba deformidad a
nivel de la articulacién de Chopart con el pie en inversién y flexién. El trofismo
neurovascular estaba conservado con buena saturacién y correcta onda de pulso.
En las radiografias practicadas se objetiva una luxacién periastraglina.
Planteamos un estudio observacional sobre el manejo de la luxacién
periastragalina para ver como una rapida reduccion podria ayudar a disminuir la -

aparicion de complicaciones. -
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Material y metodologia:

Se tratd una reduccidn cerrada en urgencias mediante sedacién con midazolam
y fentanilo, ademads de anestesia local sin éxito. Se realiz6 una inmovilizacion
con férula de Krammer vy se pidid preoperatorio urgente para intentar reducir la
misma en quiréfano, mediante reduccién cerrada o abierta si fuese preciso.
Finalmente, bajo anestesia raquidea y colocacién de manguito de isquemia en
muslo, se procedié a una reduccidn abierta de la misma y se colocaron 2 agujas
de Kischner astragaloescafoideas. Se inmovilizd con una férula de yeso
suropédica.

R u
El paciente tuvo un postoperatorio sin complicaciones, siendo '
dado de alta 2 dias tras la intervencion, con sucesivos
controles en consultas externas. Las agujas y el yeso se
retiraron tras 4 semanas post-intervencién, colocando una
ortesis tipo Walker durante 2 semanas. Transcurrido este
tiempo el paciente inicié la carga progresivamente con ayuda
de bastones hasta completar las 8 semanas. Tras 7 meses post-
intervencién el paciente mostraba una recuperaciéon completa
de la marcha, con leve afectacién radioldgica de la carilla
articular astragaloescafoidea por impactacion en la luxacién.

Conclusiones:

* La luxacion periastragalina supone entre el 1y 2% de todas las luxaciones,
una patologia muy infrecuente en nuestra practica diaria.

* Suelen ocurrir tras traumatismos de alta energia, de predominio en varones
joévenes que sufren accidentes de trafico o accidentes laborales.

* Son lesiones que pueden comprometer el paquete vasculonervioso y que
requieren de una exhaustiva exploracién, asi como una rapida reduccién para
evitar complicaciones.

* Observamos como una rapida reduccién de la misma podria reducir la
posibilidad de aparicién de las diversas complicaciones asociadas, siendo esta
reduccion el principal factor prondstico.
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