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Introduccion

- La luxacion periastragalina representa el 1% del total de las luxaciones * neag ¥
- Se asocian a traumatismos de alta energia y afectan a hombres adultos
jovenes 12

- Segun Broca se clasifican en anteriores, posteriores, laterales (15%) vy
mediales (85%) en base a la relacion entre |la cabeza del astragalo y el
antepie !

- El 70% de las mismas son cerradas 34
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Objetivo

Describir los resultados clinicos, radiologicos, funcionales y las complicaciones del protocolo de tratamiento utilizado y

Material y Método

Presentamos 7 casos de luxacion periastragalina pura, mediales vy
cerradas en el periodo 2009-2012. El antecedente fue caida de altura
en 6 hombres y accidente deportivo en 1 mujer. El promedio de edad
fue 30 anos. Sin comorbilidades. (Fig. 1-8). El protocolo de tratamiento
fue reduccidn cerrada bajo sedacion antes de las dos horas e

compararlos con los presentes en la bibliografia.

Figura 4

inmovilizaciéon con yeso suropedio sin carga por 3 semanas, seguido
con fisiokinesioterapia y apoyo parcial progresivo. A los 3, 6, 18 y 24 QY S \
meses se realizo escala AOFAS de retropié, control radiografico, </ ]
medicion del rango de movilidad de la articulacion subastragalina vy 4 A))’“ﬂi
fueron interrogados acerca de su satisfaccion con el tratamiento g/
realizado y si habian podido regresar a sus actividades previas.

Figura 5 Figura 6

Resultados Discusion

Luego de dos anos de seguimiento se obtuvo aceptable
movilidad subastragalina (promedio 33°) sin dolor para la
marcha en superficies irregulares. Escala AOFAS de
retropié promedio de 85 puntos (muy buena) sin signos
radiograficos de artrosis subastragalina. (Figura 9) Todos
los pacientes regresaron a sus actividades cotidianas
previas y estaban satisfechos con el resultado. Tabla 1

La luxacion subastragalina es una patologia poco
frecuente pero de gravedad debido a sus complicaciones:
dolor cronico, dificultad para subir escaleras y caminar en
terrenos irregulares; que tienen una incidencia de 5-15%
>6 Los tres factores que se han identificado que influyen
en su aparicion son: el tiempo transcurrido hasta la
reduccion, la magnitud del trauma inicial y el tiempo de

inmovilizacién sin carga >/®. No hay consenso bibliografico
sobre este ultimo inciso > 8 2,10
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Paciente 1 2 3 4 5 6 7
Edad 27 62 32 24 19 18 30

20 18a 20a 15a 20a 15a 20a
28° 40° 30° 45° 25° 35°

Rango de

Movilidad 350
Subastragalina

AOFAS retropie  9()

30 83 89 87 81 35
Tabla 1
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Figura 7 Figura 9

Conclusion

Con un protocolo de tratamiento basado en la pronta reduccidn cerrada, un corto periodo de inmovilizacidon sin carga y
la fisiokinesioterapia agresiva con apoyo parcial progresivo, se obtuvieron muy buenos resultados clinicos y funcionales,
sin complicaciones y sin signos radiograficos de artrosis. Estos fueron similares a los observados en la bibliografia.
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