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INTRODUCCION

La enucleacion del astragalo es wuna lesion
extremadamente rara que generalmente resulta de un
trauma de alta energia. Esta condicion implica la
perdida completa del astragalo, lo que puede llevar a
complicaciones significativas.

OBJETIVOS

Presentar el caso de una enucleacion de astragalo en el
contexto de una fractura-luxacion de tobillo.

MATERIALY METODO

Mujer de 73 anos que tras sufrir una caida accidental
desde propia altura presenta una fractura abierta de
tobillo Gustilo Illlb acompanada de enucleacion
anteromedial de astragalo (/magen 1).

Imagen 1: estado de la extremidad a su llegada.

RESULTADOS

De urgencia se lleva a quirofano donde se observa fractura de maleolo tibial interno, seccion del retinaculo flexor
con luxacion de tibial posterior y lesion del igamento en hamaca. Se reduce astragalo mediante traccion en
flexion plantar. Posteriormente se coloco un fijador externo para estabilizar |la fractura de tobillo (imagen 2).

6 meses despues, tras ser tratada su fractura de tobillo mediante un fijador externo circular, presenta buena
evolucion, sin datos de osteonecrosis de astragalo.

CONCLUSIONES

La enucleacion de astragalo es una entidad poco
frecuente, con escasa literatura publicada al respecto,
que supone una lesion de gran importancia para el pie,
puesto que en muchas ocasiones se complica con la
osteonecrosis del mismo. Este hecho suele suceder en
enucleaciones puras de astragalo, donde se pierden
todas las conexiones ligamentarias con tibia, escafoides
y calcaneo, y el aporte vascular se ve interrumpido. Este
aporte vascular es satisfecho principalmente por I|a
arteria del tunel del tarso, rama de la tibial posterior.

El abordaje inicial consiste en la reduccion lo mas
tempranamente posible para evitar precisamente el
desarrollo de osteonecrosis. Tras ello, se debera
iInmovilizar y dejar en descarga durante varias
semanas. Generalmente no suele haber instabilidades
tibio-astragalinas ni subastragalinas puesto que, con un
tiempo de descarga apropiado, se desarrollan
adherencias y fibrosis aydacentes. La artrodesis
tibio-astragalina o la triple artrodesis se reservan para
casos con mala evolucion clinica y radiologica, con
necrosis totales o parciales.

Imagen 2: radiografia control fijador externo.




