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RESUMEN

Introduccion: las fracturas de calcaneo Sanders de tipo I1A
y IIB pueden intervenirse quirirgicamente, mediante os-
teosintesis percutanea o calcaneoplastia, asistidas por
artroscopia de la articulacion subastragalina. El objetivo
de nuestro trabajo es revisar los resultados clinicos y las
complicaciones a corto plazo de pacientes con fracturas
de calcaneo Sanders de tipo llA y IIB tratados en nuestro
centro con técnicas minimamente invasivas asistidas por
artroscopia por via posterior.

Material y métodos: revisamos una serie de 6 pacientes
intervenidos de fractura de calcaneo de tipo lIA y IIB de
Sanders, asistidos por artroscopia subastragalina via pos-
terior, 2 de ellos mediante calcaneoplastia y 4 con reduc-
cion y fijacion percutanea con tornillos canulados.

Se obtuvieron de la historia clinica el tiempo transcurrido
desde la lesion hasta la cirugia, la duracion de la inter-
vencion y la estancia hospitalaria tras la cirugia. Se realizo
un seguimiento minimo, clinico y radiologico, de 12 meses.
Resultados: se trata de 5 fracturas 1B de Sanders (83%)
y una lIA (17%). El tiempo medio hasta la cirugia fue de
12,3 dias, la duracion media de la cirugia fue de 108 minu-
tos, la estancia hospitalaria media tras esta de 3,2 dias. No
aparecio ninguna complicacion inmediata.

Discusion: el abordaje de la articulacion subastragalina
mediante la artroscopia posterior de tobillo usando los
portales descritos por Van Dijk permite una buena visua-
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ABSTRACT
Minimally invasive treatment of calcaneal fractures
assisted with arthroscopy

Introduction: Sanders type IIA and I1B calcaneal fractures
can be treated by percutaneous fixation or calcaneoplasty
assisted by subtalar arthroscopy. The aim of our study is to
value the clinical results and short-term complications of
patients with calcaneal fractures Sanders type IIA and IIB
treated in our center with minimally invasive techniques
assisted by posterior arthroscopy.

Methods: six patients with fractures type IIA and 1B were
treated, 2 by calcaneoplasty and 4 by percutaneous fixation
with cannulated screws, all of them assisted by subtalar
posterior arthroscopy.

We reviewed the time from injury to surgery, the duration of
the intervention, the hospital stay after surgery and it has
been made a minimum clinical and radiological follow-up
of 12 months.

Results: we reviewed 5 I1B (80%) and a I1A (20%) fractures of
Sanders classification.

The mean time from injury to surgery was 12.3 days, the
mean duration of the intervention was 108 minutes and the
average of the hospital stay after surgery was 3.2 days.

No immediate complications were reported.

Discussion: the approach to the subtalar joint by posterior
ankle arthroscopy using the portals described by Van Dijk
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lizacion de las fracturas articulares de calcaneo y un ade-
cuado control de la reduccion del fragmento articular. Las
complicaciones inmediatas son menores que con la ciru-
gia abierta y el resultado funcional, a corto-medio plazo,
es satisfactorio.

Palabras clave: Artroscopia. Fractura de calcaneo. Osteo-
sintesis percutanea. Calcaneoplastia. Artroscopia subtalar.

Introduccion

El manejo de las fracturas de calcaneo intraarti-
culares es controvertido.

En las fracturas de calcaneo donde se afecta
la articulacion subastragalina posterior existe un
trazo de fractura principal que separa 2 grandes
fragmentos: el anteromedial “fijo” y el posterola-
teral, que se desplaza. Un segundo trazo de frac-
tura ocasiona el hundimiento y la apertura de la
subastragalina posterior. Sanders realizo una cla-
sificacion de estas lesiones intraarticulares ba-
sandose en la conminucion y en las imagenes de
tomografia computarizada (TC)®.

El tratamiento conservador en las fracturas in-
traarticulares desplazadas da resultados pobresy
deja numerosas secuelas, como la artrosis subas-
tragalina que, en muchos casos, tiene una artro-
desis como desenlace. Por otra parte, la cirugia
abierta consigue, en muchos casos, una adecua-
da reduccion articular, pero requiere un abordaje
amplio y asocia problemas cutaneos en un nime-
ro no despreciable de pacientes (14% de los ca-
s0s), con tasas de infeccion entre el 8 y el 25%@#).

Estudios recientes demuestran que la reduc-
cion anatomica de la zona articular es un factor
predictivo de buenos resultados, con menor inci-
dencia de artrosis subastragalina®™. Es indiscuti-
ble que, en algunos casos, solo la cirugia abierta
va a poder conseguirla, pero existen otros casos,
sobre todo en las fracturas con poca conminucion,
que podrian beneficiarse de técnicas menos inva-
sivas. Es precisamente en estos casos donde po-
dria contemplarse la reduccion cerrada, la fijacion
externay la fijacion minimamente invasiva‘®,

En los Gltimos anos se han publicado trabajos
sobre la cirugia en las fracturas de calcaneo asis-
tida por artroscopia obteniendo buenos resulta-
dos™: en concreto, la artroscopia subastragalina
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allows a good visualization of the articular fractures of the
calcaneus and a better manipulation of the joint fragment.
Immediate complications resulting from surgery are less
than with open surgery, and the short-term functional out-
come is satisfactory

Key words: Arthroscopy. Calcaneal fracture. Percutaneous
fixation. Calcaneoplasty. Subtalar arthroscopy.

posterior, descrita por Van Dijk®%) permite un
buen acceso a la articulacion®. Con ella pode-
mos revisar el foco de fractura y controlar la re-
duccion y la osteosintesis percutanea.

El objetivo de nuestro trabajo es presentar
nuestra experiencia con este método de trata-
miento: fracturas de calcaneo Sanders IIA y 1IB
reducidas y sintetizadas de forma percutanea o
mediante calcaneoplastia y asistidas con artros-
copia por via posterior.

Material y métodos

Estudio retrospectivo de 6 casos de fracturas de
calcaneo de tipo IlA o 1IB de Sanders tratadas en
nuestro centro en el periodo comprendido entre
julio de 2016 y febrero de 2017. El tratamiento uti-
lizado fue la reduccion y osteosintesis percutanea
en 4 casos y la calcaneoplastia en 2. En los 6 ca-
sos realizamos durante la cirugia una artroscopia
subastragalina por via posterior.

Se recogio el tiempo transcurrido desde la le-
sion hasta la cirugia, la duracion de la interven-
cion, la estancia hospitalaria tras la cirugia y en
todos los casos se realizd un seguimiento minimo
de 12 meses.

Se utilizo la escala visual analogica (EVA) para
valorar la intensidad del dolor en cada paciente a
las 4 semanas y a los 6y 12 meses.

Técnica quirdrgica

Se administra una dosis profilactica de antibioti-
coy, bajo raquianestesia e isquemia en la raiz de
muslo, se coloca al paciente en decibito prono.
Utilizamos una optica de 4,5 mm, sin bomba
de agua. Los portales de artroscopia utilizados
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Figura 1. Fractura del calcaneo Sanders IIA.

son el posterolateral y el posteromedial descritos
por Van Dijk®.

Primero, realizamos limpieza de tejidos blandos
y localizamos el flexor hallucis longus (FHL), que
sera el limite medial de seguridad. Recordamos que,
en las fracturas de grado Il de Sanders (Figuras 1y
2), permanece integro un gran fragmento antero-

Figura 2. Fractura del calcaneo Sanders IIB.
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Figura 3. Vision artroscopica del apoyo del instrumen-
tal en el fragmento anteromedial durante la reduccién
de la fractura.

medial, mientras que el fragmento posterolateral se
desplaza. Tras la limpieza, identificamos la fractura
(Figura 3) y movilizamos el fragmento lateral. Luego
cambiamos los portales e introducimos el artros-
copio por el portal medial, que nos permite acce-
der hasta el seno del tarso y visualizar el ligamen-
to interoseo talocalcaneo. A través de un pequeno
abordaje en la cara lateral del calcaneo reducimos
la articulacion subastragalina posterior (Figura 4A).
En los 4 casos con osteosintesis percutanea,
una vez levantado el fragmento, se realiza una
fijacion provisional con agujas de 1,8 mm (Figu-
ras 4By 4C), que podemos emplear, ademas, para
manipular el fragmento y mejorar la correccion.
A continuacion, se pro-
cede a la insercion de
los tornillos canulados
de 3,5 mm de lateral a
medial, solidarizando
el fragmento lateral con
el anteromedial (Figu-
ra 4D). Se debe combinar
la vision artroscopica
con una vision radiolo-
gica que nos confirme la
posicion y longitud ade-
cuada de los tornillos.
En los 2 casos res-
tantes, tras la reduccion
controlada tanto con es-
copia como con artros-
copia (Figuras 5A y 5B),
se procedio a la inyec-
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Figura 4. A: control de escopia intraoperatoria (perfil) de la lesién reducida con ayu-
da de periostotomos; B: control de escopia intraoperatoria (perfil) tras insertar la
primera aguja mientras se mantiene la reduccion con un periostotomo; C: control de
escopia intraoperatoria (axial de calcaneo) tras insertar la primera aguja mientras
se mantiene la reduccion con un periostotomo; D: control de escopia intraoperatoria
(axial de calcaneo) tras colocacion del primer tornillo de osteosintesis.

cion de hidroxiapatita, como describe la técnica
de la calcaneoplastia.

En todos los casos, las incisiones realizadas se
cierran con monofilamento de 3-0 y se aplica una
férula suropédica posterior, que se retirara a las
2 semanas para comenzar la movilizacion activa
sin carga.

Resultados

Se incluyeron un total de 5 fracturas 11B de Sanders
(83%) y un caso IIA (17%). Cuatro de ellas eran de-
rechas (67%) y 2 izquierdas (33%). El tiempo medio
de espera preoperatorio fue de 12,3 dias (6-16 dias).
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La media de la duracion
de la cirugia fue de unos
108 minutos (90-120 mi-
nutos); la estancia hos-
pitalaria media tras la
cirugia fue de 32 dias
(2-6 dias). Conviene incidir
en este Gltimo dato, don-
de la media de los dias de
ingreso se ve aumentada
porque uno de los pacien-
tes presentd una fractura
bilateral de calcaneo; un
lado se tratd de modo
minimamente invasivo vy
el otro abierto, y se tuvo
que mantener el ingreso
6 dias por mala evolucion
de la herida en el lado de
la cirugia abierta. Hemos
realizado un seguimiento
minimo de 12 meses, con
una media de 20,5 meses
(12-29 meses). A las 4 se-
manas la media de dolor
segln la escala EVA fue de
6,5 puntos (5-8 puntos),
siendo de 2,6 (2-4 pun-
tos) y de 2 (1-3 puntos) a
los 6y a los 12 meses de
la cirugia, respectivamen-
te (Tabla 1). No se registro
ninguna complicacion in-
mediata.

Discusion

En nuestra serie de casos, con un seguimiento
minimo de 12 meses, no hemos obtenido compli-
caciones inmediatas como las que se dan en la
cirugia abierta (necrosis cutanea, infeccion, neu-
ropatia de sural..) y, a corto plazo, los resultados
son satisfactorios.

El tratamiento de las fracturas de calcaneo con
métodos poco invasivos se encuentra todavia en
desarrollo. La artroscopia nos permite una exce-
lente visualizacion del cartilago y de la superficie
articular de la subastragalina, vision directa de la
fractura y del efecto obtenido en la superficie ar-
ticular tras la manipulacion de los fragmentos™.
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Figura 5. A: control de escopia intraoperatoria (perfil) de la localizacién éptima
para insuflar el balon de calcaneoplastia; B: control de escopia intraoperatoria
(perfil) tras la insuflacién del balén de calcaneoplastia.

Ademas, la artroscopia nos puede ayudar a de-
tectar la penetracion intraarticular de tornillos
que con la radiologia convencional podria pasar
desapercibida®?). Por otra parte, con técnicas
poco invasivas disminuimos la formacion de te-
jido cicatricial, la rigidez de la subastragalina® y
se disminuye también el nimero de complicacio-
nes como necrosis, hematoma e infecciones pro-
fundas, que componen gran parte de las temidas
complicaciones derivadas de la cirugia abierta®2.

Revisando la bibliografia encontramos trabajos
como el de Gavlik et al. en 2002?%, donde ya se ha-
bla del tratamiento minimamente invasivo de estas
fracturas con apoyo artroscopico, obteniendo bue-
nos resultados clinicos y radiograficos en 61 pacien-

tes sin presentarse com-
plicaciones en cuanto a
problemas con la herida'y
las infecciones. Rammelt
et al. en 2009""® publi-
can un trabajo sobre el
papel de la artroscopia
tras utilizar técnicas mini-
mamente invasivas, mos-
trando un mejor control
de la reduccion articular
y la estabilizacion con os-
teosintesis, que se tradu-
ce en un mejor resultado
clinico.

Nuestro trabajo se
centra en el uso de la
artroscopia por via pos-
terior descrita por Van
Dijk®? para el tratamiento quirdrgico de fractu-
ras de calcaneo de tipo IIAy 1IB de Sanders poco
desplazadas. La artroscopia la utilizamos como
un apoyo a métodos poco invasivos, como la cal-
caneoplastia o la osteosintesis percutanea, para
el tratamiento de estas fracturas. Woon et al. en
201109y Law et al. en 2017%) describen una técni-
ca similar, cuya mayor diferencia es que ellos uti-
lizan un abordaje lateral al seno del tarso. Con el
abordaje posterior evitamos el riesgo de lesionar
la rama del nervio peroneo superficial que esta
en peligro en el abordaje lateral.

En nuestro trabajo, hemos obtenido buenos
resultados utilizando métodos poco invasivos
asistidos por artroscopia por via posterior sin

Tabla 1. Resultados

Tipo Tiempo Duracion Hosplta.llzaf: fon Seguimiento EVA EVA EVA
Caso Lado precirugia cirugia poscirugia
Sanders P . " (meses) 4 semanas 6 meses 12 meses
(dias) (minutos) (dias)
1 11B D 14 120 3 24 8 2 2
2 1A | 14 100 3 24 7 3 1
3 11B | 16 90 2 21 6 2 2
4 11B D 6 110 6 29 7 3 3
5 11B D 12 120 3 13 5 2 2
6 11B D 12 110 2 12 6 4 2
. 17% IIA 67% D
Media 83% 1B 339% | 12,3 108 3,2 20,5 6,5 2,6 2

EVA: escala visual analégica
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presentar las principales complicaciones que se
suelen asociar a la reduccion abierta. Para noso-
tros, el contexto ideal para beneficiarse de esta
técnica es una fractura de calcaneo Sanders de
tipo lIA o IIB.

Limitaciones del trabajo

En primer lugar, su diseno, al tratarse de una re-
vision retrospectiva de casos. En segundo lugar, el
pequeno tamano muestral, fruto de una seleccion
muy concreta de casos que consideramos que se
podian beneficiar de esta técnica. Probablemen-
te, el tamano poblacional pequeno explique la
ausencia de complicaciones agudas. La EVA como
valoracion del dolor esta ligada a la subjetividad
del paciente y no permite comparar la intensi-
dad del dolor entre ellos. Como critica a nuestro
estudio podria citarse la elevada estancia media
preoperatoria (12,3 dias); la explicacion a este
hecho es que aunque la artroscopia ofrece ven-
tajas frente a la cirugia abierta, también puede
asociar complicaciones graves, como el sindrome
compartimental; por tanto, los autores creemos
que la tumefaccion derivada de la propia lesion,
anadida a la extravasacion del liquido infundido
durante la cirugia artroscopica, puede aumentar
la probabilidad de provocar esta complicacion
y preferimos reducir este riesgo esperando un
tiempo desde la lesion hasta la cirugia.

Por Gltimo, se necesitaria un seguimiento a
mas largo plazo para que se pongan en evidencia
otras complicaciones, como las relacionadas con
procesos degenerativos del cartilago articular,
que requieren de mas tiempo para manifestarse.

Conclusiones

En el tratamiento de las fracturas articulares de
calcaneo con poca conminucion, la osteosintesis
percutanea o la calcaneoplastia son opciones te-
rapéuticas validas con escasa morbilidad. La ar-
troscopia puede ayudarnos en estos casos a con-
seguir una mejor reduccion alcanzando un buen
resultado funcional con menos complicaciones a
corto y medio plazo.

Esta técnica no esta exenta de una curva de
aprendizaje para obtener buenos resultados y
creemos que es posible que, en un futuro, em-
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pleada por manos expertas, pueda obtener resul-
tados satisfactorios a la hora de tratar fracturas
de calcaneo de mayor complejidad, disminuyen-
do el numero de cirugias abiertas vy, con ello, el

numero de las complicaciones asociadas.
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