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RESUMEN

La pseudoartrosis de calcaneo es excepcional. La incidencia es del 1,3 % de todas las
fracturas intraarticulares. Se relaciona con fracturas intraarticulares tratadas
conservadoramente, diabetes mellitus, tabaquismo y fracturas abiertas. Presentamos
un caso de pseudoartrosis de calcaneo, secuela de fractura de luxacion abierta en el
contexto de un pie catastrofico.

Palabras clave: pseudoartrosis, calcaneo, fractura abierta.

ABSTRACT

Calcaneal pseudoarthrosis is rare and its incidence accounts for 1.3% of all the intra-
articular fractures. It is associated to intra-articular fractures treated with
conservative methods, diabetes mellitus, smoking and open fractures. This is a
calcaneal pseudoarthrosis case as a sequel of open dislocation fracture in a
catastrophic foot injure.

Keywords: pseudoarthrosis, calcaneal, open fracture.
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RESUME

La pseudarthrose du calcanéum est une affection assez rare. Son incidence est 1.3%
de toutes les fractures interarticulaires. Elle est associée aux fractures interarticulaires
traitées de facon conservatrice, au diabéete sucré, au tabagisme, et aux fractures
ouvertes. Un cas de pseudarthrose de calcanéum, séquelle d'une fracture-luxation
ouverte du pied aprés accident de route, est présenté.

Mots clés: pseudarthrose, calcanéum, fracture ouverte.

INTRODUCCION

La curacion incorrecta de las fracturas intraarticulares de calcaneo supone una gran
morbilidad. La pseudoartrosis de calcaneo se considera excepcional. Estudios que han
revisado especificamente las complicaciones de las fracturas intraarticulares de
calcaneo ni siquiera hacen mencion a la pseudoartrosis.!'? Se ha reportado que la
incidencia oscila en torno al 1;3 % de todas las fracturas intraarticulares,  y su
relacion con aquellas fracturas intraarticulares que se han tratado de forma
conservadora, con la diabetes mellitus, con el tabaquismo y con las fracturas
abiertas.*® El primer caso de pseudoartrosis de calcaneo, se describié en 1993, y
hasta donde tenemos conocimiento; la serie mas larga fue publicada en 2007 y
contempla 15 casos.”

Presentamos un caso de pseudoartrosis de calcaneo; secuela de una fractura luxacién
abierta enmarcada en el contexto de un pie catastrofico.

PRESENTACION DEL CASO

Se trata de una mujer de 51 afios, fumadora; que en diciembre de 2008 en el
contexto de un atropello por un autobus, presentdé una fractura luxacién intraarticular
abierta grado 111 B de calcaneo izquierdo y una lesion compleja de la musculatura del
triceps sural con desinserciéon del tenddn de Aquiles, a nivel del calcaneo y afectaciéon
importante de la cobertura cutanea. Al llegar la fractura luxaciéon fue reducida de
forma cerrada y sintetizada con agujas de Kirshner (Fig. 1); y el tenddn de Aquiles
fue reinsertado en el calcaneo con puntos transéseos. Las partes blandas presentaron
una térpida evolucidn post operatoria inmediata; complicAndose con necrosis e
infeccion por Staphylococcus aureus meticilin resistente (MARSA) y Pseudomona
aeruginosa; requiriendo por ende numerosas escarectomias. A los 4 meses de la
lesion y tras el control de la infeccién, se realiz6 cobertura de la regiéon sural con
injerto libre mallado.
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Fig. 1. Reconstruccion en 30 de la fractura intraarticular de
calcaneo y rayos ® simple tras su reduccion y sintesis con 3
agujas de Kirshner.

Al afio del atropello la paciente presentaba mucho dolor e importante equinismo y
rigidez a nivel del pie. El arco plantar se encontraba completamente aplanado, y desde
el punto de vista radiolégico se aprecié pseudoartrosis de la tuberosidad posterior del
calcaneo y que el angulo de Boéhler se hallaba completamente invertido. En diciembre de
2010, tras 2 afios del accidente, se realiza una tomografia axial computerizada (TAC),
que se informa como pseudoartrosis de calcaneo; con compromiso de la faceta posterior
de la articulacion subastragalina (Fig. 2). A los 3 afios de seguimiento se programa
reintervenir a la paciente; realizandose una previa investigacion, mediante Resonancia
Magnética Nuclear (RMN) y gammagrafia con leucocitos.

Fig. 2. Reconstruccion sagitalde laTaAC en la que se aprecia
pseudoartrosis del calcaneo con compromiso de la faceta arti-
cular subastragalina posterior; asi como rayos ® simple que per-
mite evidenciar inversion del angulo de Baohler,
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La RMN permite evidenciar necrosis de la tuberosidad posterior del calcaneo, y el
estudio gammagrafico descarta osteomielitis. En el transcurso de ese mismo mes se
interviene a la paciente y se realiza a través de un abordaje lateral en "L" al calcaneo,
una cruentacién del foco de pseudoartrosis, una artrodesis subastragalina con
tornillos canulados de 6;5 mm a compresion, aporte de homoinjerto de banco de
tejidos y una estructural bicortical en forma de chips de esponjosa. Se realiza en el
mismo tiempo quirdrgico una liberaciéon y alargamiento del tendén de Aquiles (Fig. 3),
el cual se encontraba retraido y completamente adherido a la piel de la cara posterior.

#

Fig. 3. Imagen radioldgica simple de artrodesis subastragalina
con tornillos canulados  y fotos clinicas intraoperatorias del ho-
moinjerto estructural bicortical del alargamiento del tenddén de
Aquiles,

%

En el transcurso del post operatorio mediato, presenta una infeccién de la herida
quirudrgica por Staphylococcus aureus y Enterobacter cloacae, que requirié
antibioterapia endovenosa, escarectomias, y finalmente una segunda cobertura
cutanea con otro injerto libre mallado.

En noviembre de 2012, después de 8 meses post artrodesis se realiza un TAC, que
informa signos de consolidacion de la faceta posterior de articulacion subastragalina y
consolidacion parcial o precaria en las facetas media y anterior. En la ultima visita del
seguimiento, 4 afios y 3 meses posteriores al accidente, la paciente deambulaba con
bastén, referia importante mejoria del dolor; y el pie se encontraba en actitud
plantigrada, siendo la flexion plantar de 30 grados.

DISCUSION

El hecho de que el calcaneo sea un hueso muy esponjoso hace que la pseudoartrosis
del mismo pueda considerarse excepcional. A pesar de ello, algunos autores sugieren
que la incidencia de pseudoartrosis de calcaneo podria ser mas elevada que lo que
cabria pensar.8° Se refiri6 que los factores de riesgo mas significativos para el
desarrollo de pseudoartrosis en el contexto del manejo de una fractura de calcaneo
son; la ausencia de reduccién; una reduccién pobre y/o una fijacién insuficiente.®
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Asimismo se sugiridé que el tabaquismo podria influir de forma determinante en la
consolidaciéon y evolucion de las fracturas del calcaneo.1%*! Una revisiéon retrospectiva
de 40 fracturas intraarticulares de calcaneo, tratadas quirdrgicamente, que estudia en
especifico la relacion entre las infecciones con el habito tabaquico, registré de forma
estadisticamente significativa en su serie, que la tasa de infecciones post operatorias
de las heridas quirurgicas fue mayor en los pacientes fumadores que en los no
fumadores.'? Los mecanismos descritos en relacidon con las complicaciones post
operatorias de las partes blandas, postulan una inhibicién de la epitelizacién e hipoxia
tisular por parte de la nicotina y del monoxido de carbono.® Cabria pensar que dichos
mecanismos son asimismo comunes a los procesos de curacion ésea.

El planteamiento terapéutico de la pseudoartrosis de calcaneo dependera del grado de
incongruencia articular; de la malalineacién en varo/valgo; de la pérdida de la
relaciéon interdsea y de la magnitud de la pérdida de altura.® El mismo, consistira en la
realizacién de osteotomias correctoras en cufia, en la cruentacion del foco de
pseudoartrosis, y en aporte de injerto 6seo estructural bicortical y/o en chips; bien
sea auto u homoinjerto.

Los autores con mas experiencia en el manejo de la pseudoartrosis de calcaneo,
describen el abordaje y el disefio de la incision cutanea como "a la carta" en funcién
del tipo de correccidon que se pretenda realizar; pero reconocen que siempre que sea
posible el cirujano debe decantar por la realizacion de un abordaje en "L" al calcaneo,
puesto que el concepto del mismo fue pensado precisamente para respetar al maximo
la vascularizacion de la zona.

Nuestro caso consigue ilustrar con fidelidad lo poco que se sabe de la pseudoartrosis
de calcaneo. La paciente que describimos reune los factores de riesgo hasta ahora
conocidos y aceptados en relacion a esta complicacion: tabaquismo, fractura abierta,
reduccion y fijacion inicial precarios. A pesar de que en nuestro caso radiolégicamente
aun se sigue evidenciando pseudoartrosis en la tuberosidad posterior del calcaneo, el
tratamiento realizado ha conseguido proporcionarle a la paciente un pie indoloro y
funcional, que le permite la deambulaciéon y la independencia para las actividades de
la vida diaria.
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