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TiTULO

LUXACION SUBASTRAGALINA MEDIAL PURA

INTRODUCCION

La luxacién subastragalina medial pura es una urgencia médica poco frecuente con mal prondstico si no
se realiza reduccién inmediata, ya que existe riesgo de lesidon vasculonerviosa, sobre todo por
compromiso del paquete tibial posterior.

OBJETIVOS

El objetivo del trabajo es describir un caso clinico de un paciente con dicha patologia.

MATERIAL Y METODO

Paciente varén de 33 afios trasladado a urgencias por presentar dolor intenso y deformidad en pie y
tobillo izquierdo tras inversion forzada. Se aprecian pulsos distales débiles, frialdad y cianosis sin solucién
de continuidad cutanea. Tras el estudio radiografico se diagnostica de luxacion subastragalina medial pura
tipo | de Lancaster. Se decide intervencidn urgente, con el fin de mejorar la situacidon neurovascular del

pie.

RESULTADOS

Se realiza reduccidn cerrada bajo sedacion y control con escopia en quiréfano. Esta consistié en realizar
inicialmente flexién de rodilla y traccidn longitudinal distal del pie, aumentado posteriormente la
deformidad desimpactando la articulacién astragalo-navicular mediante flexion plantar e inversion,
seguida de maniobra contra-deformidad con eversion y dorsiflexidn mientras se aplicaba presion medial
sobre la cabeza astragalina. Se comprueba buena movilidad y estado neurovascular satisfactorio tras la
reduccion.

Control radiolégico y tomografia post-reduccion satisfactoria sin lesiones 6seas asociadas. Permanece
ingresado para control del dolor y partes blandas. Es dado de alta inmovilizado con férula posterior con
buena evolucién y control del dolor sin complicaciones neurovasculares.

CONCLUSIONES

Se trata de una lesidn poco frecuente que supone sdlo el 1-2% de las luxaciones, afecta mas a varones de
30 afios y la mayoria estdn asociadas a mecanismos de alta energia (75%). El subtipo mas frecuente (85%)
es la luxacién subastragalina medial tras mecanismo de inversidn con flexion plantar forzada. Se
acompaian frecuentemente de fracturas maleolares, del astragalo, del quinto metatarsiano o lesiones
osteo-condrales.

El objetivo terapéutico consiste en la reduccidn cerrada urgente para evitar compromiso neurovascular.
La reduccion abierta esta indica tras reduccidn cerrada insatisfactoria por impactacién de fragmentos
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dseos o interposicidn de partes blandas como el retinaculo extensor, tendones peroneos o la capsula talo-
navicular, asi como en fracturas abiertas con importante compromiso de partes blandas. Se recomienda
control posterior mediante tomografia y vigilancia neurovascular. La necrosis avascular de la cabeza del
astragalo es una complicacion grave pero poco frecuente.
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