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Introduccion

Las luxaciones periastragalinas representan el 1% del total de las luxaciones. Se definen como
la luxacion de las articulaciones subastragalina y astragaloescafoidea, sin fractura de astragalo
asociada e indemnidad de las articulaciones calcaneocuboidea y tibioastragalina. Se asocian a
traumatismos de alta energia y afectan a hombres adultos jovenes preponderantemente. Segun
Broca se clasifican en anteriores, posteriores, laterales (15%) y mediales (85%) en base a la
relacion entre la cabeza del astragalo y el antepié. El 70% de las mismas son cerradas.
Revisten gravedad debido a sus complicaciones: artrosis de las articulaciones afectadas, dolor
cronico, dificultad para subir escaleras y caminar en terrenos irregulares; que tienen una
incidencia de 5-15%. 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 existe un consenso en cuanto a su tratamiento, ya que el periodo
de inmovilizacion posterior al trauma varia desde dos semanas hasta tres meses en distintos
estudios, con resultados no concluyentes.

El objetivo del trabajo es describir los resultados clinicos, funcionales, radioldgicos y las
complicaciones de nuestros casos basados en el protocolo de tratamiento utilizado y
compararlos con aquellos observados en la bibliografia.

Material y método

Presentamos un estudio prospectivo de siete casos de luxacion periastragalina pura, mediales
y cerradas entre los afios 2009 y 2012. El antecedente fue caida de altura en seis hombres y
accidente deportivo en una mujer, con un promedio de edad de 30 afios. No presentaron
lesiones asociadas y tampoco comorbilidades.

El protocolo de tratamiento fue reduccién cerrada bajo sedacion antes de las dos horas de
producida la lesién e inmovilizacién con yeso suropedio sin carga por tres semanas, seguido de
fisiokinesioterapia y apoyo parcial progresivo. Se alcanz6 el apoyo completo a las 6 semanas.
Alos tres, seis, dieciocho y veinticuatro meses se realiz6é evaluacion clinica mediante la escala
AOFAS de retropié, medicidén del rango de movilidad de la articulacion subastragalina
comparativo con el lado sano con gonibmetro, por el método de Inmann y Mann y fueron
interrogados acerca de su satisfaccion con el tratamiento realizado y se habian podido regresar
a sus actividades cotidianas previas (preguntas dicotémicas). Se solicitaron radiografias de
frente, perfil y oblicuas de tobillo y pie, adaptando la clasificacion de Altman para determinar la
presencia y grado de artrosis subastragalina.

Resultados

Se obtuvo una movilidad subastragalina promedio de 33°, no disminuida comparada con el lado
sano. La escala AOFAS de retropié sumo un promedio de 85 puntos (muy buena) Todos los
pacientes regresaron a sus actividades cotidianas previas y estaban satisfechos con el
resultado (100%). Radiograficamente no se observaron signos de artrosis subastragalina
(Altman cero en todos los casos). No se presentaron complicaciones por el tratamiento.

Conclusion

Con un protocolo basado en la movilidad precoz se obtuvieron muy buenos resultados clinicos
y funcionales, sin complicaciones y sin signos radiograficos de artrosis.

Nuestros resultados son similares a los que se observan en la bibliografia, siendo escasos los
trabajos que analizan lesiones mediales unicamente bajo protocolos de movilidad precoz. Los
estudios que llevaron a cabo inmovilizaciones mas prolongadas presentaron resultados menos
constantes entre uno y otro. Ninguno presenté grupo control. Se requieren trabajos de mayor
nivel de evidencia para justificar la eleccion de un tratamiento sobre otro.
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