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RESUMEN

A propdsito de un caso de luxacion aislada del astrdgalo (LAA), los autores
hacen algunas consideraciones clinicas y terapéuticas con respecto a este tipo
de luxacion. Se insiste sobre la rareza de este tipo de luxacién asi como sobre
la solucion terapéutica y el resultado funcional lejano al cabo de tres afos.

Descriptores : Astragalo, luxacién aislada.

SUMMARY

Total dislecation of the talus is discussed from the clinical and thera-
peutical point of view with reference to a case of total open expulsion.

Key words: Talus, dislocation.

Introduccién

Dentro de la traumatologia del pie las
lesiones astragalinas son raras y menos fre-
cuentes que las del calcaneo, a pesar del
aumento que va experimentando su fre-
cuencia por el mayor nimero de acciden-
tes de trafico y laborales.

La situacién particular del astragalo
con sus funciones estaticas y dinamicas y
su conformacién anatémica, permiten com-
prender la importancia de su integridad y
las consecuencias funcionales de las lesio-
nes astragalinas.

Ademas de la irreductibilidad la necro-
sis cutinea y la artrosis, la necrosis ésea
va a presentarse en mas del 50 por 100 de
estos accidentes.
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Frecuencia

La luxacion aislada astragalina (LAA)
es una entidad poco frecuente dentro de las
lesiones traumaticas del astragalo. Para
WaTsoN-JoNEs (12) la frecuencia es de 5
por cada 75 accidentes astragalinos. DEs-
TOT refiere 1 sobre 12 casos, COLTART, 9
casos sobre 228 lesiones recientes del as-
tragalo. BuTEL y WITVOET (2), (3), sehalan
en cambio, 5 casos sobre un total de 187
lesiones astragalinas.

Clasificacién
Las luxaciones del astragalo pueden
presentarse bajo diferentes aspectos (8):

a) Luxacién tibiotarsiana.
b) Luxacién subastragalina.
¢) Luxacién total o enucleacion.

La luxacién total, enucleacion, triple
luxaciéon de los autores anglosajones o
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luxacion aislada del astragalo (LAA), co-
rresponde al tercer grado de LEITNER, ci-
tado por DETENBECK (), y comprende una
luxacién tibioastragalina, subastragalina y
mediotarsiana.

F1c. 1. —Luxacién aislada del astragalo, va-
riedad interna pie izquierdo.

En ella, el astrigalo pierde toda co-
nexion con su celda siendo expulsado hacia
afuera y adelante apareciendo por delante
del maléolo externo.

Etiologia

Las causas que pueden provocar este
tipo de lesion suelen ser:

Fic. 2.—Estudio radiolégico en proyeccion
lateral: Luxacion aislada del astragalo.

a) Precipitaciones desde cierta altura
(58 por 100), como en el caso de MURAT
(9), en el que el astragalo fue encontrado
por los bomberos en el lugar del accidente.

b) Otras veces se trata de un acci-
dente de trafico (28 por 100), por colisién
del vehiculo en el cual viaja el accidentado.

¢j En un 14 por 100 se trata de un
traumatismo directo muy violento sobre la
region del tobillo.

Todos los autores opinan que el meca-
nismo intimo de produccion, es debido a
una fuerte inversion (torsion forzada hacia
adentro) acompafnada de flexion plantar.
(4, 5, 7). De esta manera el borde tibial
se coloca por detras de la polea, la cabeza
gira hacia adentro y atras, y la polea hace
prominencia o rompe, en la cara externa
del pie (10, 11).

La ocasion de haber podido tratar una
lesién de este tipo (LAA), y el hecho de
presentar algunas particularidades intere-
santes nos ha movido a realizar esta pu-
blicacién.

Observaciéon clinica

Nuestro paciente A. I. L., es un varén
de 18 anos de edad que sufre un accidente
laboral al ser golpeado por un ovillo de
cable telefonico de 800 Kg., en el mes de
marzo de 1975.

A su ingreso presenta intenso shock
traumatico con dolor, hemorragia, defor-
midad del pie izquierdo y exteriorizacién
del astragalo en cara interna de dicho pie
(fig. 1) con gran pérdida de sustancia.

La exploracion de los pulsos tibial pos-
terior y pedio es positiva, asi como la ex-
ploraciéon neurolégica no revela ninguna
anormalidad.

El estudio radiolégico realizado (fig. 2)
muestra una luxacién aislada del astragalo

(LAA), variedad interna.
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Se procede bajo anestesia general a la
reduccion cruenta en traccion, limpieza y
sutura primaria con proteccion antitetanica
y antibidtica e inmovilizacién, siendo el
resultado inmediato el que muestra la figu-
ra 3.

A los 8 dias se comprueba la necrosis
de la herida por lo que se procede a su
limpieza quirargica. Conseguida ésta, se
realiza injerto libre de piel siendo su evo-
Iucién muy satisfactoria.

Conseguida una perfecta cicatrizacion
y tras tres meses de descarga e inmovili-
zacion, comienza los ejercicios de rehabi-
litacién que prosigue durante cuatro meses.

En la actualidad la recuperacion de la
movilidad es completa, marcha normal in-
dolora, lo que le permite una vida profe-
sional y deportiva sin limitaciones de nin-
guan tipo. Figuras 4 y 5.

Discusiéon

En primer lugar quisiéramos destacar
la rareza de la LAA, pero ademas su va-
riedad interna no la hemos encontrado re-
ferida en la literatura consultada.

La explicacién a esta excepcional va-
riedad de luxacién astragalina la encon-
tramos analizando el mecanismo de pro-
duccién en el momento del accidente. En
él, nuestro paciente sufre un traumatismo
directo en la cara interna de su miembro
inferior izquierdo. Trauma violento (800
kilos), por lo que es impulsado hacia el
suelo. De esta manera y teniendo el pie
fijo en el suelo, la garganta del pie se abre
en su cara interna por rotura ligamentosa
siendo el astragalo expulsado en esta direc-
cion, y siendo la cabeza del hueso la que
asoma al exterior rompiendo el revesti-
miento cutaneo (fig. 1).

Por otra parte, la LAA fue total ya que
el hueso perdié todas sus conexiones con

su celda, aunque se present6 a nivel de la
herida mantenido sélo por el calzado del
enfermo. Este hecho predispone a la necro-
sis del hueso por rotura vascular total, de

F1c. 3.— Control radiologico inmediato a la
reduccion de la luxacién.

tal manera que algunos propugnan realizar
de entrada una triple artrodesis conservan-
do el astragalo como injerto, y otros la
astragalectomia que en caso de fracasar
puede ser rescatada por una artrodesis.
Las dos posturas nos parecen excesivas
sobre todo teniendo en cuenta que el com-
plejo aparato vascular periastragalino pue-

F1c. 4.— Resultado a los tres anos del acci-
dente y su tratamiento.
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de dar lugar a una revascularizacion que
evite la necrosis del hueso.

Por todo ello nos parece mas logico
efectuar en estos casos, y previendo el
riesgo infeccioso, una reduccion precoz de

F1G6. 5. —Resultado a los tres afos del acci-
dente y su tratamiento.

la luxacién, con inmovilizacién prolongada
y descarga hasta conseguir unos resultados
cutaneos favorables y unos controles radio-
logicos satisfactorios. La apariciéon de la
necrosis 6sea puede ser detectada por la
clinica y la radiologia, y en estos casos
sera tratada por una artrodesis tipo Blair
o tipo McKeever.
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