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INTRODUCCION:

La luxacion subastragalina medial pura:

+«URGENCIA MEDICA!!

e Poco frecuente.
e Mal pronostico si no se realiza reduccion inmediata.
* Riesgo de lesion vasculo-nerviosa.

e Compromiso del paquete tibial posterior.
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'CASO CLINICO:

Varon de 33 anos.

Dolor intenso y deformidad en pie y

tobillo izquierdo tras inversion forzada.
» Pulsos distales débiles, frialdad y cianosis.

e No solucion de continuidad cutanea.

Estudio radiografico:

LUXACION SUBASTRAGALINA MEDIAL PURATIPO | DE
LANCASTER.

|rauo 1. Lancaster Classification System |

assification Description

ypa Su disiocation with associat
injury (soft tissue, extra-articular fracture,
intra-articular fracture, fracture of neck of
talus)

Type lll Open injury and fractures of the talar body
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TRATAMIENTO:

¢ Intervencion URGENT E: mejorar la situacion neurovascular del pie.
e Reduccion cerrada bajo sedacion y control con escopia.

e Flexion de rodilla y traccion longitudinal distal del pie (Relaja
gastrocnemios).

e Aumento posterior de la deformidad desimpactando la articulacion
astragalo-navicular mediante flexion plantar e inversion.

e Maniobra contra-deformidad con eversion y dorsiflexion asociando
presion medial sobre la cabeza astragalina.

e Se comprueba buena movilidad y estado neurovascular.




e Control radiografico post-reduccion:




DISCUSION:

 Lesion poco frecuente (1-2% de las luxaciones).

e Varones, tercera decada de la vida.
e Mecanismos de alta energia (75%).

e Luxacion subastragalina medial: Subtipo mas
frecuente (85%) por inversion con flexion plantar
forzada.

e Sustentaculum tali = Fulcro.

e Asociacion frecuente:

o

Fracturas maleolares. 55% Luxaciones mediales.

75% de lateraales

o}

Fracturas del astragalo.

o}

Fracturas del quinto metatarsiano.

o}

Lesiones osteo-condrales.



' OBJETIVO TERAPEUTICO:

e Reduccion cerrada urgente para evitar compromiso neurovascular.

* La necrosis avascular de la cabeza del astragalo es una complicacion
grave pero poco frecuente (0-23%).

e La reduccion abierta esta indica tras reduccion cerrada insatisfactoria
por impactacion de fragmentos Oseos o interposicion de partes blandas
(33% luxaciones):

o Retinaculo extensor. é

> Tendones peroneos.

o Capsula talo-navicular.
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COMPLICACIONESY PRONOSTICO:

Complicaciones mas frecuentes: Lateral.
> Mas energia.
> Mas asociacion con lesiones osteo-ligamentosas.

Lesion de partes blandas. Lesion vasculonerviosa. Rigidez articular.

Artritis. Necrosis avascular de la cabeza del astragalo. Sindrome de dist
simpatica refleja.

Pronostico:

Tiempo hasta reduccion.

€T -

Tipo de luxacion.
Lesiones osteo-ligamentosas/ neuro-vasculares asociadas.

Tiempo de inmovilizacion.
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