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e|ntroduccion: La incidencia de la luxacion de astragalo es de 0.06% del total de luxaciones del cuerpo y 2% de las lesiones
del astragalo. Dos terceras partes se presentan con exposicion osea. Su diagnostico y manejo representan un reto por
tratarse de una lesion muy poco comun y la escasa literatura publicada a nivel mundial.

eObjetivos: Se pretende presentar un caso de enucleacion abierta de astragalo, su tratamiento y seguimiento.

eMaterial y métodos: Mujer de 38 anos que en contexto de
accidente de trafico sufre luxacién completa abierta con
enucleacion medial de astragalo. Se tratd mediante lavado
profuso, reduccion (dificultosa por la interposicion del tendon
tibial posterior) y estabilizacion con fijador externo de tobillo
(Triax stryker monotubo con 2 pines en tibia y 2 en calcaneo).
A las 4 semanas se procede a la retirada del fijador e inicio de
manejo rehabilitador.

eResultados: Analizando el caso pasados ya 3 anos del
traumatismo, la paciente no tuvo complicaciones agudas de
necrosis cutanea ni infeccion, pero si hizo un cuadro de Dolor
Regional Complejo que se resolvié completamente durante el
primer ano. No han aparecido hasta el momento sighos
clinicos ni radiologicos de necrosis del astragalo. Tampoco
tiene actualmente clinica de dolor (camina y hace deporte con
normalidad), pero si presenta signos radiologicos incipiente de
artrosis a nivel periastragalino comparando con tobillo
contralateral.

eConclusiones: Las luxaciones completas abiertas de astragalo
son lesiones que por lo general danan seriamente la calidad
de vida del paciente debido a las secuelas que ésta patologia
acarrea, condicionadas por la precaria vascularizacion
(necrosis avascular) y el alto riesgo artrogénico de ésta
estructura anatomica. Ademas, hay que anadir la alta
incidencia de complicaciones en las partes blandas y de
infeccion, a pesar un un correcto manejo. La peculiaridad de
nuestro caso son los buenos resultados funcionales el tobillo
tras tres anos del traumatismo. Habra que valorar con el
tiempo la mayor o menor progresion de la artrosis.
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