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OBIJETIVOS

Presentacion de un caso referente a una entidad
muy poco frecuente; luxacion subastragalina
medial tras un mecanismo de inversion forzada.
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MATERIAL Y METODOS

Se presenta el caso de un paciente varon de 22
anos de edad, valorado en el servicio de urgencias
por dolor intenso en el tobillo derecho. El paciente
referia haber sufrido una torsion del tobillo tras
resbalar describiendo un mecanismo de inversion
forzada. La exploracion inicial resultd muy
dificultosa por el dolor, apreciandose una
inversion total del pie de unos 902 entre el
calcaneo y el astragalo. No se apreciaron lesiones
cutaneas ni alteraciones neurovasculares. Se
realizaron radiografias AP y lateral de pie y tobillo
observandose una incongruencia de las
articulaciones subastragalina y talonavicular,
sugiriendo una luxacion subastragalina medial. El
paciente fue llevado a quirofano realizandose una
reduccion cerrada bajo anestesia intratecal. La
reduccion manual fue llevada a cabo aplicando
traccion longitudinal, eversion y flexion dorsal
comprobandose bajo control fluoroscopico la
restitucion de la anatomia del tobillo. Se
inmovilizo posteriormente con férula suropédica.
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RESULTADOS

El paciente es ingresado para control de partes
blandas y realizaciéon de tomografia
computarizada, la cual mostraba lesiones
osteocondrales minimas y capsulares en la
articulacion subastragalina posteriory
talonavicular. A los seis dias del ingreso, se
sustituyo la férula por una bota de yeso siendo de
alta, indicando |a realizacién de ejercicios
isomeétricos del miembro afectado. Pasadas 5
semanas, se retira la bota de yeso y se inicia
programa rehabilitador. No se apreciaron
complicaciones a medio-largo plazo.
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CONCLUSION

La luxacidon subastragalina medial es una lesion
poco frecuente con una prevalencia aproximada
del 1% del total de luxaciones del esqueleto. Un
mecanismo de inversion forzada durante la flexion
plantar supone un estrés para los ligamentos
colaterales laterales provocando ruptura de los
ligamentos talocalcaneo lateral y talonavicular
produciendo una fuerza de pivote del astragalo
sobre el subtentaculum tali provocando |a
luxacion. Representan lesiones graves que
requieren reduccion urgente, siendo este un factor
clave para la recuperacion y pronostico del
paciente, ya que suponen una alta incidencia de
osteonecrosis del astragalo, artritis
post-traumatica y rigidez articular, las cuales
comprometen significativamente la calidad de vida
de los pacientes que la padecen.

CONFLICTO DE INTERESES
Los autores declaran no tener conflictos de
Intereses

O

SOCIEDAD ESPANOLA DE CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA




