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PALABRAS CLAVE Resumen Las fracturas del astragalo, el calcaneo y el pilon tibial con cierta frecuencia afectan
Fracturas el miembro inferior, en el 3, 60 y 10%, respectivamente. Sin embargo, los autores no han
intraarticulares; encontrado reportada en la bibliografia la asociacion de estas cuatro. Se present6 al Hospital
Fracturas abiertas; Universitario San Jorge de Pereira en 1998 una paciente de sexo femenino de 16 afos a la cual,
Pilon tibial; luego de sufrir una caida desde el compartimento posterior del vehiculo donde viajaba, se le
Astragalo; diagnosticd fractura de pildn tibial asociada con fractura abierta del peroné, concomitante
Calcaneo; a fractura de calcaneo y fractura del astragalo. Después de un adecuado manejo médico y
Peroné quirdrgico, la paciente logré recobrar la totalidad de las funciones del miembro inferior. En

diversos articulos se encontro la asociacion de dos de las fracturas descritas en este caso, pero
no la asociacion de estas cuatro. Se concluye que la edad, el estado premdrbido y los adecuados
cuidados médicos influyen en una recuperacion satisfactoria.

Nivel de evidencia clinica: Nivel IV.
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fractures;

Compound fractures; Abstract Talus, calcaneal and plafond fractures affect lower limb with such frequency, 3%,
Tibial pilon; 60% and 10% respectively. However it hasn’t ever been described in literature the association
Calcaneum; of these. A 16-year-old woman came to Hospital Universitario San Jorge de Pereira in 1998,
Astragalum; after falling from the posterior compartment of the vehicle she was travelling on, she was
Fibula diagnosed plafond fracture associated to open fibular fracture, concomitant to calcaneal and
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talus fracture. After an adequate medical and surgical management, she recovered the totality
of lower limb’s functions. In several articles, it was found the association of two of these
fractures, but never the association of those four. As a conclusion, the age, the premorbid
condition and the adequate medical care contribute to a satisfactory recovery.

Evidence Level: V.

©2016 Sociedad Colombiana de Ortopedia y Traumatologia. Published by Elsevier Espafia, S.L.U.

All rights reserved.

Introduccion

Existe actualmente en la bibliografia médica la descripcion
de fracturas del miembro inferior y del pie que incluyen
concretamente estructuras del tarso, como el calcaneo y
el astragalo, y de la pierna, como el pilon tibial. Estas son
fracturas con frecuencias que oscilan entre el 3 y el 60%
de todas las fracturas del pie'® y obedecen a mecanis-
mos de traumatismo con vectores de fuerza compuestos,
como la compresion y el cizallamiento. No obstante, la
asociacion de estas fracturas no esta descrita en la biblio-
grafia; se realizo una bUsqueda en las principales bases de
datos de la bibliografia médica-como Pubmed, Medline, Pro-
Quest y Doyma-sin obtener resultados. Los datos que mas
se aproximaron se describieron como fracturas combinadas
de calcaneo: fractura del calcaneo asociada con fractura de
astragalo, fractura del calcaneo asociada con fractura del
pilon tibial y fractura del calcaneo asociada con fractura
trimaleolar®. Por tanto, este reporte de caso es de gran valor
ya que describe por primera vez la asociacion de estas tres
fracturas en una paciente, ademas de la fractura expuesta
del peroné distal. A continuacion se revisaran los aspectos
mas relevantes de cada una de estas por separado.

Reporte de caso

Paciente femenina de 16 anos que presenta traumatismo en
el pie tras caerse de un vehiculo en movimiento a 50 km/h
(transporte rural en jeep colombiano; la paciente viaja de
pie en el compartimento posterior). Ingresa en el Hospital
Universitario San Jorge en mayo de 1998 remitida desde el

hospital local con impresion diagnostica de fractura abierta
de peroné. En el examen clinico se observa una herida de
15 cm de longitud en la cara lateral del tercio distal de
la pierna izquierda y tobillo, con grave edema del pie. Se
practica diagnostico inicial por imagenes adjuntas (fig. 1).

Se le diagnostico traumatismo de alta energia con: 1)
fractura del pildn tibial acompaiada de fractura segmenta-
ria del peroné con exposicion de grado Il y por lo menos con
tres fragmentos articulares y lesion conminuta de la metafi-
sis (clasificacion 43C2 de AO-OTA); 2) fractura desplazada
del cuello del astragalo con conminucion plantar de tipo
Hawkins 2, y 3) fractura intraarticular impactada de cuatro
fragmentos del calcaneo en depresion segun la clasificacion
de Essex Lopresti.

Se inicia antibioticoterapia para las fracturas abiertas de
grado Il con cefalosporinas de primera generacion (cefa-
lotina, 1 g cada 6 h) y un aminoglucdsido (gentamicina,
160 mg/dia).

Se traslada a la paciente a cirugia, se practica lavado
quirurgico, reduccion de las fracturas por traccion y mani-
pulacion e inmovilizacion con férula de yeso. A las 48 horas
se practica revision de las heridas y se llevan a cabo medidas
antiedema (presion y elevacion); se espera la consecucion
del material de osteosintesis. Al décimo dia de hospitali-
zacion se lleva a cirugia después de confirmar adecuadas
condiciones de tejidos blandos, disminucion del edema y
signo de la arruga. Se practica reduccion abierta y osteo-
sintesis de peroné con placa de reconstruccioén de 3,5 larga
que abarca los dos focos de fractura en el peroné a través de
la herida traumatica. Se prolonga la incision en L hasta el pie
para exponer la fractura del calcaneo. Se realiza reduccién
abierta de este y se estabiliza con placa para calcaneo de

Figura 1

Radiografias iniciales del miembro inferior izquierdo.
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