Aunque el tratamiento quirurgico de las fracturas intra-articulares desplazadas del calcaneo en adultos se acepta generalmente como practica estandar, el tratamiento quirurgico
para las mismas fracturas en pacientes esqueléticamente inmaduros sigue siendo controvertido. Se ha visto en la literatura que los resultados de la fijacion quirurgica de las

fracturas intra-articulares desplazadas del calcaneo en pacientes esqueléticamente inmaduros son comparables a los de los adultos cuando el protocolo de tratamiento es el
mismo.

La evidencia que apoya el tratamiento conservador de estas fracturas es escasa y con un grado de recomendacion insuficiente. A su vez, la evidencia que apoya el tratamiento
quirurgico sigue siendo moderada (grado de recomendacion B segun la medicina basada en la evidencia).

Varon de 15 anos y 7 meses que sufre una fractura conminuta de calcaneo izquierdo, intra-articular, con afectacion de la articulacion subastragalina posterior (SANDERS V), valgo

inicial 362, angulo de Bohler 162, angulo de Gissane 1282. Se decide tratamiento conservador de la fractura. Al 72 mes persiste valgo marcado (valgo de talon 35¢
aproximadamente) durante la marcha con pérdida de dorsiflexion y Aquiles corto por lo que se decide tratamiento quirurgico.

A los 8 meses desde la lesion se realiza mediante abordaje lateral oblicuo en calcaneo, osteotomia varizante de adicién con cuna de hidroxiapatita de 12x10x30 mm y sintesis con
placa de calcaneo VARIAX2 Stryker fijada con tornillos blogueados de 3.5mm.

En el control postoperatorio se recupera la alineacion coronal del calcaneo y se restituye el angulo de Bohler (29.19).

Independientemente del método de tratamiento empleado, las fracturas de calcaneo son lesiones altamente incapacitantes. La afectacion de la articulacién
subastragalina y el mal alineamiento provocan dolor e incapacidad para caminar. En los casos de consolidacion viciosa existe la posibilidad de hacer una
reconstruccion osea del retropie mediante osteotomias, recuperando en la mayoria de los casos la capacidad de caminar sin dolor y la funcion.
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