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INTRODUCCION:
Las fracturas de astragalo representan el 3,4% de las
fracturas del pie, siendo el porcentaje de fracturas
con exposicion completa del astragalo puntuales. \ P |
El astragalo es un hueso particular, ya que no posee " e, g |
inserciones musculares y pose una escasa |
circulacion, siendo esta la que proviene de capsulay
ligamentos.
El pronostico de este tipo de fracturas es
relativamente malo, con alta incidencia de necrosis,
pseudoartrosis y artrosis a dichos niveles. Siendo un
reto tanto en la actuacion urgente como de las _r
posibles secuelas. f-' s b

OBJETIVOS:
El objetivo es darnos cuenta de la importancia del astragalo, que aun siendo lesiones poco frecuentes , pueden presentar un alto numero de
complicaciones, siendo una limitacion posterior en el dia a dia del paciente.

MATERIAL Y METODOS:
Se presenta el caso de un paciente de 56 afnos, que acude a

servicio de urgencias por fractura luxacion abierta de astragalo
de 10 centimetros, tras caida de 4 metros de altura, siendo la
exposicion osea mayor del 90%.

A |la exploracién vascular conserva pulso a nivel pedio, con
alteraciones paquete vasculo-nervioso posterior. y un defecto
cutaneo de 10 centimetros

Se reduce en servicio de urgencias y es llevado directamente a
quirofano
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RESULTADOS:

Se diagnostica al paciente fractura luxacion astragalo, en quirdfano, se realiza lavado con abundante suero, retira de material extrano y reduccion
osea.

Siendo fijado con 2 tornillos canulados.

Se realiza una reparacion de partes blandas, y aproximacion de bordes cutaneos tras Fiedrich

Durante el postoperatorio el paciente preciso de 1 lavado quirurgico, por mal estado cutaneo.

Estando a dia de hoy asintomatico con controles periodicos, por posibles secuelas que aun no presenta.

CONCLUSIONES:
La fractura de astragalo a pesar de ser una fractura infrecuente, pone a prueba la pericia del cirujano, donde se le exige una reduccion
precisa(escalon menor de 2mm) con una estabilizacion perfecta, siendo aun en casos con muy buena practica quirurgica, alto el
numero complicaciones, como la necrosis y la pseudoartrosis, por lo que se debe realizar un planning de actuacién en funcion de |a
evolucion de la lesion, siendo un proceso largo y complicado.
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