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RESUMEN

.A. propósito de un caso de luxación aislada del astrágalo (LAA) , los autores
hacen algunas consideraciones cHnicas y terapéuticas con respecto a este tipo
de luxación. Se insiste sobre la rareza de este tipo de luxación así como sobre
la solución terapéutica y el resultado funcional lejano al cabo de tres años.

Descriptores: Astrágalo, luxación aislada.

SUMMARY

Total dislocation 01 the talus is discussed Irom the cUnical and thera='
peutical point 01 view with reference to a case of total open expulsion.

Key words: Talus, dislocation.

Introducción

Dentro de la traumatología del pie las
lesiones astragalinas son raras y menos fre­
cuentes que las del calcáneo, a pesar del
aumento que va experimentando su fre­
cuencia por el mayor número de acciden­
tes de tráfico y laborales.

La situación particular del astrágalo
con sus funciones estáticas y dinámicas y
su conformación anatómica, permiten com­
prender la importancia de su integridad y
las consecuencias funcionales de las lesio­
nes astragalinas.

Además de la irreductibilidad la necro·
sis cutánea y la artrosis, la necrosis ósea
va a presentarse en más del 50 por 100 de
estos accidentes.
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Frecuencia

La luxación aislada astragalina (LAA)
es una entidad poco frecuente dentro de las
lesiones traumáticas del astrágalo. Para
WATSON-JONES (12) la frecuencia es de 5
por cada 75 accidentes astragalinos. DES­

TOr refiere 1 sobre 12 casos, COLTART, 9
casos sobre 228 lesiones recientes del as­
trágalo. BUTEL y WITVOET (2), (3), señalan
en cambio, 5 casos sobre un total de 187
lesiones astragalinas.

Clasificación

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

a) Luxación tibiotarsiana.
b) Luxación suhastragalina.
c) Luxación total o enucleación.

La luxación total, enucleación, triple
luxación de los autores anglosajones o
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luxación aislada del astrágalo (LAA), co­
rresponde al tercer grado de LEITNER, ci·
tado por DETENBECK ('6), y comprende una
luxación tibioastragalina, subastragalina y
mediotarsiana.

FIG. 1. - Luxación aislada del astrágalo, va­
riedad interna pie izquierdo.

En ella, el astrágalo pierde toda co·
nexión con su celda siendo expulsado hacia
afuera y adelante apareciendo por delante
del maléolo externo.

Etiología

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

FIG. 2. - Estudio radiológico en proyección
lateral: Luxación aislada del astrágalo.

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

b) Otras veces se trata de un acci·
dente de tráfico (28 por 100), por colisión
del vehículo en el cual viaja el accidentado.

c) En un 14 por 100 se trata de un
traumatismo directo muy violento sobre la
región del tobillo.

Todos los autores opínan que el meca­
nismo íntimo de producción, es debido a
una fuerte inversión (torsión forzada hacia
adentro) acompañada de flexión plantar.
(4, 5, 7). De esta manera el borde tibial
se coloca por detrás de la polea, la cabeza
gira hacia adentro y atrás, y la polea hace
prominencia o rompe, en la cara externa
del pie (10, 11).

La ocasión de haber podido tratar una
lesión de este tipo (LAA), y el hecho de
presentar algunas particularidades intere·
santes nos ha movido a realizar esta pu·
blicación.

Observación clínica

Nuestro paciente A. 1. L., es un varón
de 18 años de edad que sufre un accidente
laboral al ser golpeado por un ovillo de
cable telefónico de 800 Kg., en el mes de
marzo de 1975.

A su ingreso presenta intenso shock
traumático con dolor, hemorragia, defor·
midad del pie izquierdo y exteriorización
del astrágalo en cara interna de dicho pie
(fig. 1) con gran pérdida de sustancia.

La exploración de los pulsos tibial pos·
terior y pedio es positiva, así como la ex·
ploración neurológica no revela ninguna
anormalidad.

El estudio radiológico realizado (fig. 2)
muestra una luxación aislada del astrágalo
(LAA), variedad interna.
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Se procede bajo anestesia general a la
reducción cruenta en tracción, limpieza y
sutura primaria con protección antitetánica
y antibiótica e inmovilización, siendo el
resultado inmediato el que muestra la figu.
ra 3.

A los 8 días se comprueba la necrosis
de la herida por lo que se procede a su
limpieza quirúrgica. Conseguida ésta, se
realiza injerto libre de piel siendo su evo·
lución muy satisfactoria.

Conseguida una perfecta cicatrización
y tras tres meses de descarga e inmovili­
zación, comienza los ejercicios de rehabi·
litación que prosigue durante cuatro meses.

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

Discusión

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

La explicación a esta excepcional va­
riedad de luxación astragalina la encono
tramos analizando el mecanismo de pro­
ducción 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 astrágalo expulsado en esta direc·
ción, y siendo la cabeza del hueso la que
asoma al exterior rompiendo el revesti·
miento cutáneo (fig. 1).

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

su celda, aunque se presentó a nivel de la
herida mantenido sólo por el calzado del
enfermo. Este hedho predispone a la necro­
sis del hueso por rotura vascular total, de

FIG. 3. - Control radiológico inmediato a la
reducción de la luxación.

tal manera que algunos propugnan realizar
de entrada una triple artrodesis conservan­
do el astrágalo como injerto, y otros la
astragalectomía 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-

FIG. 4. - Resultado a los tres años del acci·
dente y su tratamiento.
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de dar lugar a una revascularización que

evite la necrosis del hueso.

Por todo ello nos parece más lógico

efectuar en estos casos, y previendo el
riesgo infeccioso, una reducción precoz de

FIG. 5. - Resultado a los tres años del acci­
dente y su tratamiento.

la luxación, con inmovilización prolongada

y descarga hasta conseguir unos resultados
cutáneos favorables y unos controles radio­

lógicos satisfactorios. La aparición de la

necrosis ósea puede ser detectada por la

clínica y la radiología, y en estos casos

será tratada por una artrodesis tipo Blair
o tipo McKeever.
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