Revistade Medicinay Cirugiadel Pie. Tomo XII1, n.° 1 (39-43), 1999

RESULTADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS FRACTURAS
DEL CALCANEO. REVISION DE 41 CASOS

HOSPITAL UNIVERSITARIO «VIRGEN DEL ROCIO»

J. HERRERO LOPEZ
A. CARRANZA BENCANO
JL. TORRELLASLOPEZ

RESUMEN

Se estudian 41 fracturas del calcéneo, en 36 pacien-
tes, tratadas en el periodo comprendido entre julio de
1995y junio de 1997. En 19 casos se realizd tratamiento
quirdrgico con latécnica de Essex-Lopresti. En las frac-
turas extraarticul ares |os resultados fueron buenos y
excelentes en el 100% con incorporacion total ala activi-
dad laboral. En las fracturas intraarticulares tratadas
ortopédicamente se consiguieron 41% de excelentes y
buenos resultados y 59% de regularesy malos. En las

fracturas intraarticulares intervenidas quirdrgicamente

lavaloracion funcional determing 46% de buenos resul-
tados y 54% de regulares y malos. En relacién al angulo
de Bohler los peores resultados correspondieron a los
casos con angulo inferior a 0°.

SUMMARY

There have been studied 41 calcaneus fractures, in 36
patients, treated in the period comprised between july 95
and june 97. In 19 cases surgical treatment was accom-
plished with Essex-Lopresti's technique. In extra articu-
lar fractures the results were good and excellent in a
100% with total incorporation to the occupational acti-
vity. Inintraarticular fractures orthopaedically treated
was procured 41 % of good and excellent results and 59%
of fair and poor results. In intra articular fractures ope-
rated on the functional valuation determined 46% of
good results and 54% of fair and poor results. In rela-
tionship of Bohler's angle the worst results corresponded
to the cases with an angle under 0°.
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INTRODUCCION

El tratamiento de las fracturas de calcaneo
sigue siendo motivo de discusion sin llegar aun
claro consenso (3, 4, 11). El tratamiento conserva-
dor se asocia aimportantes complicacionesy difi-
cultad de incorporacion ala actividad laboral (5, 7)
y los resultados de los diferentes métodos quirdr-
gicos no son uniformemente satisfactorios, de tal
modo que el entusiasmo por lareduccién abierta
y fijacion internaha variado alo largo de los afios
(4,12-17).

El propdsito de este trabajo es presentar los
resultados obtenidos en nuestro servicio en relacion
con esta controvertida lesion traumatica

MATERIAL Y METODOS

Se han estudiado 41 fracturas de calcaneos en 36
pacientes (5 casos hilaterales) ingresados en el Hos-
pital Universitario «Virgen del Rocio» en el periodo
comprendido entre julio de 1995 y junio de 1997.
No seincluyeron los casos diagnosticados en el Ser-
vicio de Urgencias y sometidos a tratamiento en
régimen ambulatorio.

En todos los enfermos se realizo estudio radiol 6-
gico en proyecciones lateral y axial de calcaneo, asi
como €l necesario para descartar patol ogia asociada.

Distinguimos las fracturas extraarticulares de
las intraarticulares y aplicamos la clasificacion de
Freiburg (8) (Tabla 1) y ladeterminacion del angulo
de Bohler.
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Tabla 1. CLASIFICACION DE FREIBURG.

Tipo A: FRACTURAS PERIFERICAS
Al: Avulsion del subtentaculum tali, fracturas de
la tuberosidad medial o posterior de calcaneo.
A2: Fractura en pico de pato.

Tipo B: FRACTURASINTRAARTICULARES
SUBASTRAGALINA
B1: Fracturas intraarticulares no desplazadas.
B2: Fracturas simples intraarticulares con gran-
des fragmentos desplazados.

Tipo C: FRACTURASINTRAARTICULARES
COMPLEJAS CON AMPLIAS ZONAS
CONMINUTAS

C1: Fractura conminuta subastragalina con hun-
dimiento de la superficie articular.

C2: Fractura conminuta subastragalinay de la
articulacion calcaneo cuboidea

En 19 casos se realiz6 tratamiento quirdrgico
segun latécnica de Essex-Lopresti (2), mediante
levantamiento del talamo y fijacion con agujas de
Kirschner. En el resto de pacientes con fracturas
intraarticulares se realiz6 tratamiento conservador
mediante movilizacion precoz, aplicacion de bafios
de contraste, fisioterapia en descarga, carga parcial
alas 8 semanasy cargatotal alas 10 y 12 semanas,
bajo control por el Servicio de Rehabilitacion. En
ningun caso se realizo6 reduccién a cielo abierto, ni
artrodesisinicial.

El seguimiento fue de 10 a 20 meses paralas
fracturasintraarticularesy de 5 a 12 meses paralos
extraarticulares.

L os resultados fueron valorados segiin la tabla
de resultados realizada por la Creighton-Nebraska
Health Foundation (9).

RESULTADOS

Laincidenciade las fracturas del calcaneo ha
supuesto el 0,8% de los enfermos ingresados desde
el Servicio de Urgencias.

Ladistribucion por sexo fue de 30 hombresy 6
mujeres, con edades comprendidas entre 21 y 68
anos (media de 46, mediana de 48 y moda de 36
anos).

L as causas fueron precipitaciones en 20 casos
(con alturas comprendidas entre 1,5y 5 metros de
altura), caida casual en 12 casosy accidente de tra-
fico en 4 casos.

En nueve casos presentaron patol ogia asociada,
3 fracturas vertebral es con acufiamiento anterior
sin alteraciones neurol dgicas, 6 fracturas de miem-
bro inferior (en 3 casos homolateral), correspon-
diente a4 fracturas de tibia, 1 fractura de fémur con
fractura metatarsal del mismo piey 1 caso de trau-
matismo costal leve.

De las 41 fracturas de calcaneo, 4 correspondian
afracturas extraarticulares, 2 tipo Al y 2 tipo A2
(Tabla 2). El resto de las 37 fracturas eran intraarti-
culares, 22 tipo B y 15tipo C (Tabla2). Enrelacién
a angulo de Bohher, 15 casos presentaban un angu-
lo superior a 10°, 14 casos un angulo inferior a0° y
8 casos entre 0° y 10° (Tabla 3).

Tabla 2. CLASIFICACION DE FREIBURG.

Al 2
A2 2
Bl 13
B2 9
C1 7
Cc2 8
Total 41

Tabla3. RELACION DEL ANGULO DE BOLHER
CON LA CLASIFICACION DE FREIBURG,

>10° 10°< >0° <10° Total
B1 13 13
B2 2 4 3 9
Cl 3 4 7
Cc2 1 7 8
Total 15 8 14 37

El tratamiento conservador se llevé a cabo en 21
fracturas, de las cuales 15 no presentaban desplaza-
miento, 2 tipo Al y 13 tipo B1.

El tratamiento quirudrgico de las fracturas extra-
articulares se realiz6 en unafractura abierta de la
tuberosidad posterior tratada mediante osteosinte-
sis con aguja de Kirshner, y en una fractura «en pico
de pato» fijada con tornillo de esponjosa (Fig. 1).

El tratamiento quirdrgico de las fracturas intra-
articulares se realiz6 en las primeras 48 horas,
mediante |la técnica de Essex-Lopresti (Fig. 2), a
excepcion de un caso que se utilizo el compresor de
Bohler, no llevandose a cabo ninguna reduccién y
osteosintesis a cielo abierto.
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Fig. 1. Fracturatipo A2 en «pico de pato» (@) tratada mediante osteosintesis con tornillo de esponjosa (b).

Fig. 2. Fracturaintraarticular conminutatipo C1 con angulo de Bohler inferior a 0° (a) tratada mediante la técnica de Essex-

Lopresti (b).

La estancia media hospitalaria fue de 6 dias
(moda de 4 dias). En 8 casos aparecieron complica-
ciones cutaneas precoces en forma de flictenas (5
correspondientes a tratamiento quirdrgicoy 3 atra-
tamiento ortopédico).

No fue posible completar el seguimiento en 7
fracturas de 5 pacientes, 2 psiquiétricosy 3 alcoh6-
licos que abandonaron el tratamiento.

L os resultados obtenidos siguiendo lavalora-
cion funcional establecida por la Creighton-Nebras-
ka Healt Fundation, en relacién con la clasificacion
de las fracturas asi como €l tratamiento aplicado se
muestra en lastablas 4, 5y 6. L os resultados obte-
nidos en relacién con el angulo de Bohler se mues-
tranenlatabla?.

Tabla4 . TRATAMIENTO REALIZADO
EN RELACION CON LA CLASIFICACION
DE FREIBURG.

Ortopédico Quiruargico
Al 2
A2 2
Bl 13
B2 2
C1l 3
Cc2 1
Total 21 20
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Tabla5. VALORACION DEL RESULTADO
DEL TRATAMIENTO ORTOPEDICO.

Excelente Bueno Regular Malo Total

Al 1 1 2
A2

Bl 1 5 2 1
B2 1 1 2
C1 1 1 1 3
Cc2 1 1
Total 2 7 5 5 19

Tabla6. VALORACION DEL RESULTADO
DEL TRATAMIENTO QUIRURGICO.

Excelente Bueno Regular Malo Total
Al
A2 1 1 2
Bl
B2 1 1 6
C1 1 1 2
Cc2 1 2 2 5
Total 1 7 4 3 15

Tabla7. VALORACION DEL RESULTADO
DEL TRATAMIENTO EN RELACION
AL ANGULO DE BOHLER.

Excelente Bueno Regular Malo Total
<Q° 4 5 9
10°< >0° 4 2 1 7
>10° 1 8 3 2 14
Total 1 12 9 8 30

En las fracturas extraarticulares los resultados
fueron buenos en 50% de los casos y excelentes en
el otro 50% con incorporacion total ala actividad
laboral. En las fracturas intraarticul ares tratadas
ortopédicamente se consiguieron 41% de excelentes
y buenos resultados y 59% de regularesy malos. En
las fracturas intraarticulares intervenidas quirdrgi-
camente la valoracion funcional determing 46% de
buenos resultados y 54% de regularesy malos. En
relacion a angulo de Bohler los peores resultados
correspondieron alos casos con angulo inferior a 0°.

Las complicaciones tardias como la aparicion de
algodistrofia se present6 en 12 casos, 5 de los cuales

no fueron sometidos inicialmente a intervencion
quirargica. Todos los casos fueron tratados con tra-
tamiento farmacol dgico y rehabilitador. En 11 casos
presentaron engrosamiento del talén una vez ter-
minado el tratamiento, que precisaron del uso de
zapatos especiales a medidas. En 16 ocasiones pre-
cisaron del uso de plantillas con €l fin de disminuir
el dolor en lamarcha

Tan solo hasta el momento se harealizado una
triple artrodesis en una fractura conminutatipo C2
como consecuencia de laimposibilidad ala deam-
bulacion. El paciente sigue en evolucion dado que
presenta otras alteraciones a nivel del antepié.

DISCUSION

El tratamiento de | as fracturas extraarticulares
proporciona un 100% de excel entes-buenos resulta-
dos con incorporacion total del paciente ala activi-
dad laboral sin presentar complicaciones posterio-
res, siendo las fracturas tipo A2 de indicacion
quirdrgica.

En las fracturas intraarticulares el tratamiento
ortopédico proporciona 41% de excel entes-buenos
resultados, mientras que con €l quirdrgico, siguien-
do el método de Essex-Lopresti (2) se han obtenido
un 46% de excelente-buenos resultados. En las frac-
turas tipo Bl el tratamiento conservador proporcio-
na buenos resultados. En las fracturastipo B2 la
reposicion de los fragmentos mejora el pronéstico
funcional. En lasfracturastipo C el tratamiento qui-
rargico no mejora el resultado funcional. Con rela-
cion al angulo de Bolher los peores resultados se
obtienen en aquellas fracturas que presentan una
vez tratadas, ya sea ortopédica o quirdrgicamente,
un angulo inferior a 0°.

Laintimarelacion existente entre astragalo, cal-
caneo y cuboides son la base de la complegja cine-
matica de la articulacién subastragalina que hace
posible una marcha normal. Un claro conocimiento
de la patoanatomia de las fracturas del calcaneoy
su impacto en lafuncion de la extremidad inferior
es esencial paracomenzar a entender la controver-
siaexistente en torno a las fracturas del calcaneo.

El advenimiento de la TAC harevolucionado €
conocimiento de la anatomia de estas fracturas 1o
que ha permitido mejorar el conocimiento de su
mecanismo de produccion y facilitar su clasifica-
cion en relacién con su pronéstico (1, 6, 14, 15).

McReynolds (10) y Stephenson (16, 17) publica-
ron buenos resultados, con retorno a trabajo alos
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6-12 meses con buena funcion del pie, después del

tratamiento de fracturas de calcaneo mediante
reduccion abierta por abordaje media y lateral. Sin
embargo su trabajo se basaba en la evaluacion de
las fracturasen Rx y noen TAC.

Sanders (14,15) publicd 73% de excelentes resul-
tados tras reduccion abierta por abordgje lateral y
osteosintesis con placa de bajo perfil, con control
prey postoperatorio mediante TAC. En base alos
descubrimientos de sus estudios se puede concluir
gue se pueden mejorar los resultados actuales, pues
un gran nimero de estas fracturas pueden ser redu-
cidas anatdbmicamente, fijadas establemente y obte-
ner buen resultado en 75-80%.
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