- Caso 1: varon de 35 anos con fractura estallido de escafoides tarsiano y luxacién escafo-astragalina tras caida mientras
estaba escalando.

- Caso 2: varén de 42 anos con fractura tipo |l de escafoides tarsiano tras un mecanismo de torsion.

- -Caso 3: varon de 70 afos con fractura estallido de escafoides tarsiano y luxacion escafo-astragalina y fractura de
~ cuboides tras caida por las escaleras. -

En los tres casos se coloco un fijador externo (en un caso con dos pines a 12 cuia y a astragalo; en los otros dos casos
con un pin transfixiante a calcaneo, pines a 1ler metatarsiano y otro pin a 52 metatarsiano) para distraer la fracturay
posteriormente poder hacer la osteosintesis con dos tornillos de 3 mm y suplementar la conminucion con injerto de
esponjosa.

En los tres casos, la evolucion (tras 6 meses, 4 afos y 3 anos respectivamente) ha sido adecuada y aunque
radiologicamente presentan artrosis en la articulacion escafoastragalina, ninguno de los tres presenta dolor en dicha
~ articulacion, siendo su mayor queja dolor en la articulacion subastragalina. Ninguno de los tres ha precisado artrodesis
~ secundaria por el momento.

- Las fracturas conminutas de escafoides tarsiano (tipo Ill de Sangeorzan) suponen un desafio quirurgico.
- La colocacion de un fijador externo (independientemente de su configuracion) suele ser de gran ayuda intraoperatoria
para distraer la fractura y lograr una mejor osteosintesis.
- - Apesar de una reduccion optima, la literatura indica que el dafo de la articulacion talonavicular en estos pacientes
puede provocar dolor como secuela y precisar en el futuro una artrodesis talonavicular secundaria.
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