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Introduccion

La luxacidon subastragalina es una entidad muy poco frecuente,
constituyendo alrededor de tan solo el 1% de todas las luxaciones
articulares. Dentro de este grupo, la luxacion subastragalina medial es
la mas frecuente, siendo la luxacion lateral mas rara.
Se presenta tipicamente con una importante deformidad externa y con
un aspecto de pie plano en el caso de la luxacion Ilateral.
La luxacion subastragalina lateral se asocia en ocasiones con fracturas
como son la fractura de proceso lateral del astragalo, cuboides vy
peroné, como ocurre en el caso que mostramos, asi como del proceso
anterior del calcaneo.
La reduccion cerrada suele ser dificultosa por la interposicion de
estructuras musculotendinosas, en especial del tendon del musculo
tibial posterior en el caso de la luxacion lateral que describimos, por lo
gue se debe de llevar a quiréfano para realizar una reduccion abierta
en un porcentaje importante de los Casos.
El tratamiento consiste en la reduccion urgente de la luxacién, ya sea
de manera cerrada o abierta, seguido de descarga e inmovilizacion de
la articulacion con un yeso, durante un periodo de tiempo variable y
tratamiento de las fracturas concomitantes si las hubiera.

Presenta una serie de lesiones asociadas, asi como de complicaciones
a corto y largo plazo (como pueden ser la rigidez o la artrosis
postraumatica) que son importantes de conocer.

Caso

Paciente varon de 33 anos que acude al servicio de urgencias de
nuestro hospital tras caida haciendo barranquismo, desde unos 7
metros de altura.

Rescatado por servicios de emergencia en helicoptero e inmovilizado
con ferula de vacio. A |la exploracion, deformidad aparente con intenso
dolor. Exploraciéon neurovascular distal correcta. No heridas cutaneas
abiertas.

En |la radiografia se aprecia luxacion lateral de la articulacién
subastragalina y de la articulacion talo-navicular.

Se realiza intento de reduccion cerrada en urgencias, apreciandose en
la radiografia de control subluxacion articular persistente por lo que se
lleva a quiréfano para reduccion urgente.
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Manejo

Bajo sedacion profunda es posible realizar la reduccién
cerrada de la luxacion, manteniendo la reduccidn con 2 agujas
de Kirschner a nivel subtalar dada la inestabilidad articular.

Se realizé un TAC post-cirugia, que evidencid la presencia de
farcturas asociadas de sustentaculum y proceso lateral del
astragalo, cuboides y del maleolo peroneo.
Postoperatoriamente, se inmovilizd con una ferula de yeso.
en espera de evolucion de las partes blandas, para programar
cirugia definitiva de las fracturas asociadas.
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Conclusion

La luxacion subastragalina lateral es una lesidn
extremadamente infrecuente, que precisa de una reduccion
urgente, y que presenta una importante tasa de
complicaciones a corto y largo plazo que empeora el
pronostico de estos pacientes. Entre las complicaciones mas
habituales se encuentran la presencia de fracturas y lesiones
osteocondrales, |la aparicion tardia de artrosis postraumatica
(de predominio en la articulacion subastragalina), rigidez, y
con menor frecuencia necrosis avascular del astragalo.
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