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Resumen

Se presentan |os resultados en €l tratamiento de la fractura del astragalo en un grupo de 7 pacientes, en
los que se decidi6 aplicar latécnica de fijacion externa del Profesor Gabriel Ilizarov. Se empled la
clasificacion de Hawkinsy los 7 pacientes fueron clasificados Tipo I1; 3 de €llos presentaron otras
fracturasy lesiones articulares asociadas. Los resultados finales fueron: 4 pacientes evaluados de
excelente, 2 de bien, y otro de pobre por evolucionar a una necrosis aséptica. En laliteratura revisada no
se encontrd ningunareferenciaal tratamiento de esta fractura mediante la fijacion externa.
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Las fracturas del astragalo son poco frecuentes en tiempo de paz y son producidas generalmente por
accidentes del transito después de colisiones fuertes. Durante lall Guerra Mundial 1.2 fueron reportadas
228 fracturas del astragalo de un total de 25 000 fracturasy luxaciones graves tratadas por 10s cirujanos
de la Fuerza Aérea Britanica, las que constituyeron el 6% de las lesiones trauméticas del piey €l tobillo.
De estas fracturas, € 50% fueron del cuello del astragalo.l Mateos 3 expone que en lavida civil estas
lesiones son raras y constituyen el 3% de las fracturas del pie, el mecanismo de produccion es en muchas
ocasiones |la caida de altura acompariada de fractura de columnay su manejo es complejo debido alas
probables secuelas como la artrosis postrauméticay la necrosis avascular.

En el afo 1982 setratd en el Centro, el primer paciente con unalesion a causa de una caida de altura. La
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paciente presentaba una fractura del cuello del astrégalo Tipo |1 de la clasificacion de Hawkins 4-7 y fue
operada alos 15 dias del accidente. Tomando como base |la metodologia de Ilizarov 4.7-10 se decidio
aplicar lafijacion externa con el aparato circular de este cientifico y selogro la curacion 6seaalos 60
dias. Se reporta la casuistica de pacientes atendidos mediante esta técnica desde septiembre de 1982.

EL método de osteosintesis en este tipo de fractura no ha sido informado en la literatura medica
revisada, por |o que se expone nuestra experiencia.

Métodos

Fueron atendidos un total de 7 pacientes, de ellos 3 mujeresy 4 hombres, con edades comprendidas
entre 20 y 58 afios; 3 pacientes presentaban otra fractura asociada a la del astragalo. Se considerd aplicar
este tratamiento a pacientes entre 15 y 65 anos de edad y aguellos que salieran del control de
seguimiento en e primer afo de operado serian excluidos del trabajo.

El tipo de trabgjo realizado es de desarrollo y explicativo; el disefio es abierto.

A los pacientes y familiares se lesinformo €l tipo de tratamiento que recibirian, y fue firmando €
documento de consentimiento aprobado por el comité de ética del hospital.

Se empled la clasificacion descrita por Hawkins parala fractura del astrégalo y la modificada de Hansen
6 paralafracturadel calcaneo.

Se aplicd previa maniobra de reduccion incruenta, 5.7 un alambre con tope desde |a cabeza del astragalo
hacia atrés, se colocd un aro de llizarov al nivel del calcaneo, un aro a nivel del tercio distal de latibiay
otro mas proximal con un aditamento posterior que permitia mediante un tensor de alambre dar
compresion a foco de fracturay se unieron estos aros mediante barras. Se comprobd el procedimiento
mediante radiografia.

Laevauacion de los resultados se realizdé mediante la escala subjetiva de Frawley,11 que emplea el
punto de vista de lafuncionalidad del paciente con relacién a su estado prelesional y define 4 categorias:

. Excelente, capaz de correr confortablemente, trabaja sin restricciones, vuelve a su vida habitual
sin dificultad.

. Bueno, capaz de correr pero con molestias, camina sin molestias, trabaja con pequefias
restricciones.

. Regular, incapaz de correr, puede caminar con pequefias molestias; trabaja con grandes
molestias.

. Pobre, camina con grandes molestias, esincapaz de trabgjar.

Se elaboraron tablas con |os resultados obtenidos.
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Resultados

L a causa mas frecuente de las |esiones tratadas fueron |os accidentes del transito con el 57,1 % (4
pacientes), seguida de 2 caidas de atura (28,5 %) y 1 accidente deportivo.

El 57,1 % de los pacientes presentaban fracturas asociadas (tabla 1). Una paciente presenté una
luxofractura expuesta subastragalina.

Tabla 1. Fracturas del cuello del astragal o asociadas a otras fracturas del tarso

Fractura del || Fractura del
maleolo ||calcaneo tipo
tibial lingtiforme

Luxofractura subastragalina

Tipo de fracturas
expuesta

Fracturas del
cuello del 1 paciente 2 pacientes || 1 paciente

astragalo Tipo Il

Entre los diferentes métodos de osteosintesis aplicados, se empled en 6 pacientes con fracturas del
astragal o, el método de reducciodn acielo cerrado mediante un alambre pasado con tope; en 1 paciente
con luxofractura expuesta se aplico a cielo abierto con igual metodologia; en 2 pacientes que presentaron
fractura del maleolo tibial, esta se fij6 con la misma técnica de alambre con tope y en 1 paciente con
fracturadel calcaneo tipo lingliforme 6 se usaron 2 tornillos de esponjosa de 4,0 mm (tabla 2).

Tabla 2. Tipo de material de osteosintesis empleado

Sistema AO+
Alambres con tope y alambre con
Tipo de fractura fijador externo llizarov || ©°P€Y fijador |l .-,
externo
llizarov

Fractura del
cuello del 3 pacientes 0 3

astragalo Tipo I

Fractura del
cuello del
astragalo Tipo Il y fractura del
maleolo tibial

2 pacientes 0 2
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Fractura del
cuello del
astragalo Tipo Il
0
y fractura del
calcaneo tipo
lingtiforme

1 paciente 1

Luxofractura del astragalo

1 paciente 0 1
externa.

El fijador externo se mantuvo en 4 pacientes hasta 60 dias, en 2 hasta 70 diasy en 1 hubo que retirarlo
después de los 90 dias (fig 1).

FIG. 1. Tiempo con € fijador externo.

L as complicaciones mas frecuentes fueron: en 3 pacientes se presento una sepsis del trayecto del
alambre que desaparecio cuando se retiraron los alambresy en 1 paciente, una necrosis aséptica a causa
de una deficiente técnica de reduccion de la fractura, en este caso fue necesario realizar una artrodesis

del tobillo (fig. 2)

FIG. 2. Complicaciones mas frecuentes.
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L os resultados finales seguin la escala de Frawley fueron: 4 excelentes, 2 bieny 1 pobre (fig.3)

FIG. 3. Vaoracion subjetiva de Frawley.

Discusion

L a causa mas frecuente hallada en €l presente trabajo coincidio con |os reportes de otros autores. 3,7
Con respecto alas fracturas asociadas se comparte el criterio de Mateo, Iversen, Gustilo y Cuenca sobre
la presencia de otros huesos del tobillo 6 tarso debido alos mecanismos de produccion. 3,6,7,12

Son de destacar |0s siguientes casos. ala paciente que sufrid un accidente del trénsito y present6 una
luxofractura subastragalina expuesta se le colocd un fijador externo y se obtuvo una buena reduccién
(fig. 4). A una paciente de 23 afios de edad que present6 una fractura del cuello Tipo |1 'y que demoro en
ser tratada més de 15 dias por falta de diagndstico inicial, se le aplico un fijador externo, se observo la
fractura al cabo de los 6 meses sin cambios articulares y era capaz de pararse con flexion dorsal maxima;
después de 17 afios de operada 'y con 40 afios de edad, se observé en radiografia una superficie articular
con ligeros cambios osteoatrosi cos considerados normales ala edad actual de la paciente (fig. 5).
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FIG. 4. A y B) Paciente con luxo-fractura expuesta del astragalo. C) Reduccion con alambre de topey
fijador externo de Ilizarov.
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FIG. 5. A y B) Paciente operada de fractura de astragal o diagnosticada a los 15 dias. C y D) Curacion
Oseatotal y dorsiflexion maximadel pie alos 6 meses de operada. E) A los 17 afos de operada,
articulacion con solo ligeros cambios artrésicos, normales para la edad actual de la paciente.

El paciente al cual le fueretirado € fijador externo alos 90 dias por no visualizarse el signo de Hawkins
(indicador de la buena evolucion del callo 6seo) fue € caso que evoluciond a una necrosis aséptica. 2,4-7

A pesar de los pocos casos presentados, 1a fijacion externa como método alternativo de osteosintesis ha
mostrado gran efectividad tanto en € tratamiento de fracturas expuestas como en fracturas cerradas.’-
9,13 |os autores consideran de gran importancia dominar adecuadamente | os conceptos descritos por
llizarov para aplicar latécnica de referencia

No se hall6 en la bibliografia revisada ninguin trabajo en que se emplearala fijacion externa como forma
de tratamiento final en lafractura del astrégalo. Se coincide con Iversen, Gustilo y Ceballos en que cada
fractura debe ser tratada de forma independiente.6 -8

L os resultados expuestos fueron superiores a otros hallados en la literatura revisada, aunque debe
sefialarse que la casuistica analizada en el presente trabajo fue inferior en nimero. 3.7.11
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Se considera que latécnicade llizarov es un recurso mas, del que disponen los cirujanos cubanos, ya
gue en el pais existe una escuela de fijacion externa para ser aplicada en las fracturas desplazadas y no
reducibles del astragalo. 4.8

Summary
Treatment of displaced fracture of the astragalus neck by means of lllizarov’s external fixation

This paper presents the results of the treatment of the astragalus fracture in 7 patients who were
performed Professor Gabriel Ilizarov’s external fixation technique. Seven patients were classified as
Type Il according to Hawkin’s classification used ; 3 of them presented with other fractures and
associated articular lesions. Final results were: 4 patients had excellent outcomes, 2 had good results and
1 with poor results since this patient evolved into aseptic necrosis. No reference to treatment of this
fracture by means of external fixation was made in the literature review.

Key words: displaced fractures of the astragalus neck, Illizarov’s methodol ogy.
Résume
Traitement de la fracture déplacée du cou de l'astragale par la fixation externe d'llizarov

L es résultats du traitement de la fracture de |'astragal e dans un groupe de 7 patients traités par la
technique de fixation externe du professeur Gabriel Ilizarov sont présentés. La classification de Hawkins
aété utilisée, et les 7 patients ont é&té classés dansletypell ; 3 parmi eux ont présenté d'autres fractures
et [ésions articulaires associées. Les résultats finaux ont été considérés d'excellents chez 4 patients, de
bons chez 2 patients, et un seul échec chez 1 patient, d & une nécrose aseptique. Aucune référence au
traitement de cette fracture par fixation externe n'a été trouvée dans la littérature.

Mots clés: fractures par déplacement du cou de I'astragale, méthodologie d'llizarov.
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