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Introduccion

La luxacion periastragalina es una lesion relativamente
infrecuente. Hay que prestar atencién a los signos
radiografcos y a los clinicos para que no pase desapercibida.
El tratamiento habitual es la reduccién cerrada, dejandose |a
reduccion abierta para casos de luxacion abierta,
irreductibilidad o la existencia de otras lesiones asociadas.
Objetivos

Presentamos el caso de una mujer de 68 anos con luxacién
periastragalina.

Material y métodos

Mujer de 68 anos

AP: osteogenesis imperfecta

Acude a URG tras caida accidental, resultando en
una luxacion periastragalina izquierda, entre otras
fracturas (rotula derecha sin desplazar, EPH
derecho, falange proximal 5° dedo pie izquierdo,
meseta tibial derecha y fx transindesmal de tobillo
Izquierdo). Dolor en tobillo izquierdo con tendencia
a la inversion del pie y un pliegue en cara medial de
calcaneo.

RX: (aparte de las fracturas anteriormente
referidas), se evidencias signos de consolidacion
de fracturas antiguas (diafsis humeral derecha), y
material de osteosintesis también implantado a raiz
de las mismas. Tras el fracaso de la reduccion
cerrada, se anestesio a la paciente en quiréfano.
Tras lo cual seconsigue la reduccion cerrada,
evidenciandose una inestabilidad de las
articulaciones talo-navicular y subastragalina. Por

Imagen 1. Luxacion subastragalina y talo-navicular

Imagen 2 y 3. Correccion con Agujas de Kirschner (2

este motivo, se Opt(’) POr enclavijado percuténeo calcdneo-astragalinas y 1 escafoides-astragalina).
con agujas de Kirschner (2 calcaneo-astragalinas y

1 escafoides-astragalina).
Conclusiones

Hay que prestar especial atencidon a lesiones que involucren articulaciones, y mas si éstas
pueden pasar desapercibidas. Por ello, debemos atender a los sighos radiografcos, pero mas
importante, a los signos clinicos, que nos daran la clave para conocer el tipo y alcance de la
lesion. Este tipo de precaucion debe cumplirse con mas vehemencia si cabe al encontrarnos
con pacientes que tienen algun tipo de anomalia a nivel 6seo que nos pueda hacer pensar
gue las lesiones son antiguas.
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