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OBJETIVO
Evaluar a través de un caso clinico y revision de |a bibliografia el
correcto diagnostico y tratamiento de las fracturas del
sustentaculum tali.

MATERIAL Y METODOS
Se presenta un caso clinico de una mujer de 42 anos sin
antecedentes de interés que acude al Servicio de Urgencias tras
sufrir traumatismo sobre tobillo y pie izquierdos tras caida por las
escaleras. A la exploracion fisica presenta tumefaccion vy
equimosis en cara medial tobillo y pie izquierdos con dolor a la
palpacion de ligamento deltoideo y articulacion subastragalina,
gue aumenta con la eversion y flexion plantar del pie. Se realizan
radiografias anteroposterior y lateral de tobillo y pie y proyeccion
axial de calcaneo objetivando lesion a nivel del sustentaculum tali

(Fig. 1).

Fig. 2. TAC con reconstrucciones 3D pie izquierdo.

RESULTADOS
Tras consentimiento informado se realiza intervencion quirurgica.
Mediante anestesia raquidea e isquemia de miembro afecto se
realiza abordaje medial directo del pie centrado sobre el
sustentaculum tali, palpable aproximadamente 2cm por debajo y
1cm por delante del maléolo medial y detras de la tuberosidac
del escafoides. Tras abrir la fascia profunda, los tendones tibia
posterior y flexor largo de los dedos se retraen dorsalmente y e
flexor largo del dedo gordo se retrae a plantar. Una vez
identificados los fragmentos de la fractura se realiza reduccion
abierta de la misma con control de escopia y osteosintesis con
dos tornillos canulados de 4x65mm dirigidos uno de ellos a
posterior y otro a plantar siguiendo |la forma irregular del
calcaneo (Fig. 3). El postoperatorio cursé sin complicaciones. Se
mantuvo en descarga al paciente durante 6 semanas con

Fig. 1. Radiografias simples lateral y axial calcdneo izquierdo: posterior apoyo progresivo con dos muletas. Se realizaron
lesidn sustentaculum tali. controles clinicos y radiograficos a las 3 semanas, 6 semanas y 3
meses postoperatorios con consolidacién de la fractura, balance

Se amplia estudio de imagen mediante TAC que confirma la articular completo y sin dolor.

lesion, objetivando un desplazamiento de la fractura mayor de
2mm con afectacion intraarticular por lo que se decide
intervencion quirurgica (Fig. 2).

Fig. 3. Control de escopia intraoperatorio: osteosintesis
sustentaculum tali con 2 tornillos canulados.

CONCLUSIONES
Es importante tener una alta sospecha clinica para realizar un correcto diagndstico y valoracion de tratamiento definitivo. El
tratamiento quirurgico esta indicado en pacientes con fracturas desplazadas >2mm, afectacion articular o lesiones asociadas que
precisen tratamiento quirurgico.
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