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RESUMEN

Se presenta un caso de fractura intraarticular de calcdneo en una nifia de seis afios
de edad, El interés del trabajo reside en lo infrecuente de la lesién y el andlisis que se
efectiia de su exploracién diagndstica, valoracién y tratamiento, ante la polémica
plantzada hoy en dia ante éste tipo de fracturas.

Descriptores: Fracturas de calcdneo, Fracturas de calcdneo en nifios,- Fracturas in-
traarticulares calcdneo en nifios, Tratamiento de las fracturas de calcéneo en nifios.

SUMMARY

One case of intraarticular fracture of the calcaneus in a girl six years old is repor-
ted. It’s a no frequent injury. The authors made a review to the mechanim, diagnosis
evaluation and nature of the injury.

An analysis of the treatment and open reduction is proposed.

Key words: calcaneus frature;calcaneus fracture in children. Intraarticular os calcis

fracture in chilhood.

Las fracturas de calcanco en nifios son de
escasa frecuencia debido a que éste hucso
ticne mayor ecstructura cartilaginosa a ésta
edad, mayor elasticidad por tanto y hucso
trabercular de mds densidad. Estos factorcs
disipan las fuerzas transmitidas a través de éste
hueso. El niimero de publicaciones al respecto
es escasa y pocos son los casos menores de 20
afios en las scries publicadas, siéndolo ain
menosen nifios de cortaedad. Enlamayorfade
ellos sc trata de fracturas extra-articulares con
buen prondstico cuando se adoptan medidas
conservadoras.

El hecho de presentarse una fractura intra-
articular conminuta y desplazada en una nifia
de scis afios de edad nos llevé a analizar el
tratamicnto a seguir ante éste tipo de fractura
y motiva la siguicnte publicacién.

La amplia discusién que se ha mantenido
sobre ¢l tratamicnto mds adecuado de las frac-
turas de calcdneo en adultos (1,2, 3,4, 5,6) no
ha tenido su paralelo en las mismas cuando
afectan a nifios.

Lasfracturas de calcdnco son mucho menos
frecuentes en nifios y también de mds dificil
diagnéstico (7, 8,9). Son en principio conside-
radas como lesiones menos graves que las del
adulto y gencralmente cuando se las trata
conservadoramente por métodos cerrados,
ticnen un buen prondstico.

La mayoria de éstas fracturas de calcdneo
en nifios son poco o nada desplazadas y afectan
a la tuberosidad del calcéneo; coincidiendo
todos los autores en utilizar el tratamiento con-
servador en éste grupo de fracturas.

Es muy poco frecuentes fracturas intraarti-
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culares desplazadas de calcdnco en nifios,
donde puede plantearse discusién sobre la
actitud terapéutica a scguir. Algunos autorcs
(8, 10, 11) defienden cl tratamiento conserva-
dor consistente en inmovilizacion y descarga
durante 4 a 6 semanas. THOMAS lo funda-
menta scfialando que las alteraciones que
observa en el dngulo de Bohler al medirlo y
que indica cierta depresion en la articulacién,
son luego compensadas remodeldndose las
superficies articulares con ¢l crecimiento. (11)
Otros autores como Marti, defienden que una
fractura de calcdnco en un nifio que deprima o
simplemente interrumpa la articulacién, re-
quierc unareconstruccién perfectadela supcr-
ficie articular (12).

Caso Clinico

Nifia de 6 afios y 2 meses (D, C, M) que sufre caida
deunaaltura de unos 3 metros y medio, cayendo sobre sus
pies.

En la exploracién se aprecia tumefaccién, edema,
dolor y equimosis incipiente sobre el calcineo derecho.
La bdveda plantar aparece borrada casi por complcto
debido a dicho edema. La sospecha clinica se confirma
tras el estudio radioldgico en las proyecciones de perfil
(Fig, 1), dorsoplantar (Fig,2) y axial (Fig, 3) de pie y
calcdneo derecho.

La medici6n del dngulo de Bohler proporciona en ¢l

Figura 2: Radiografia en proycccion dorsoplantar del
pic afecto en la que se observa como el trazo de fractura
no llega a la articulacién calcaneo-cuboidea; hecho a
valorar en esta proyeccién al plantear el tratamiento
quirirgico.

Figura 1: Radiografia en proyeccién de perfil de ambos
del dngulo de Bohler en los nifios.

comparativa nccesaria para mejor valorar la alteracion
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Figura 3: Radiografia en proycccién axial de calcanco cn la que cs necesario valorar el desplazamiento axial de los

fragmentos y el ensanchamiento del sustentaculum tali.

lado afecto una cifra de 18°, mientras en el lado sano es de
38° (Fig, 1). El fragmento superomedial se encuentra des-
plazado y rotado internamente (Fig, 2 y 3).

El estudio diagnéstico sobre el desplazamiento de
los fragmentos se completé mediante estudio con tomo-
grafia axial computarizada (Fig, 4 y 5).

Figura 4: Eswdio rcalizado mediante tomografia axial
computarizada, del estado de la fractura mostrando la
conminucién de la fractura en un corte en el plano
anteroposterior.

Figura 5: Idénuco estudio que cl anterior pero en corte
dorsoplantar para valorar desplazamiento y conminu-
cién, frincamente llamativos en esta fractura.
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Pensando en la gran alteracién de la superficie arti-
cular que la fractura mostraba y en el hecho de que la
correspondiente a ésta fractura en un adulto seria tributa-
ria de tratamiento quinirgico, se adopté la decisién de
restituir lo més anatémicamente posible la superficie arti-
cular mediante intervencion quirirgica. Siguiendo la
técnica quinigica descrita por STEPHNSON (4) para las
fracturas intraarticulares de calcdneo en adultos, se reali-
26 la intervencién mediante dos abordajes, uno medial y
otrolateral que permiten la visualizacién directa, perfecta
y completa durante la intervencién, de la superficie
articular del calcdneo. Levantando el hundimiento y res-
tituida la superficie articular a su localizacidn, la reduc-
cién se completa mediante comprensidn de las caras
laterales del calcdneo.La fractura se estabilizé con un
tomillo de esponjosa maleolar y una arandela para hacer
funcién de “cénsola” (Fg. 6 y 7).Con un vendaje algodo-
nado comprensivo se inmovilizé el miembro afecto de la
nifia, manteniendo dicha inmovilizacién durante 15 dias.
En éste momento se le retird, permitiéndole la moviliza-
cién libre en descarga.Dada la edad de la nifia, se decidié
que la mejor forma de conscguir dicha movilidad en
descarga cra colocindole una polaina en estribo. A las 7

Figura 6: Radiografia axial dc calcanco realizada a los 2
meses de la intervencién en la que pucde obscrvarse la
completa restitucioén de los fragmentos desplazados y el
papcl de "consola” de la arandcla del tomillo.

Figura 7: Radiografia dc perfil, rcalizada cn la misma
fecha que la anterior, mostrando la normalidad en el
angulo de Bohler.

semanas se le permitié la deambulacién con carga.

La nifia fue revisada periédicamente durante un afio
en nuestro servicio, no aprecidndose en la actualidad
ninguna secuela de su fractura. El pie no presenta ninguna
alteracion morfoldgica, todas las articulaciones del miem-
bro presentan una movilidad completa, la superficie arti-
culardel calcdneo se encuentratotalmente restituida, no se
aprecian alteraciones radioldgicas y la nifia camina per-

fectamente sin ningiin tipo de molestias.

Figura 8: Radiografia oblicua de calcanco mostrando la
correcta alineacién fragmentaria y la situacién oblicua
del tomillo que sirvié para la contencién de los fragmen-
tos aprovechando el efecto "cénsola” de la arandela.
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Discusion

Hay que tener presente que aunque son
fracturas raras, las fracturas de calcdnco son,
con toda probabilidad, las lesioncs del tarso
que se observan con mayor frecuencia en los
nifios, si bien en la mayor parte de los casos se
trata de lesiones extraarticulares y fracturas
poco desplazadas.

Muy poco es lo publicado hasta ahora
sobre las fracturas de calcdnco en los nifios, y
escaso el nimero de casos recogidos. La scric
con mayor nimero de las publicadas, cs la
recogida por SCHMID y WEINER en 1.982
(9) que en 23 afios recogen 59 fracturas de
calcdneco en 56 pacicntes de menos de 20
aiios. MARTI, LORENTE y RAMIREZ cn
1.979 (12) aportan una fractura cn un pacicnte
de 8 afios y 3 entre los 10 y 20 afios cn sus 48
pacientcs, pero todas ellas con fractura aptas
para tratamicnto conservador por su €scaso
desplazamiento. Otres autores dedican sus
serics enteramente a nifios y asi publican sus
revisiones: THOMAS en 1.969 (11) con 5
casos; MATTERI y FRYMOYER en 1.973
(7)con 3 casos; CAMPUZANOYy colaborado-
resen 1.982 (13) con 1 casoy SAUDERMAN,
TORP y THOMSEN ¢n 1.987 (8) con 2 casos.
Este escaso niimero de fracturas de calcdnco
en nifios suele recogerse por encima de los 9
afos, sicndo cxtremadamente raras por debajo
de los 6 afios de edad. Solamente en dos dc las
serics anteriores (7, 13) s¢ publican casos cn
nifios menores de 6 afios, sumando un total de
4 casos.

Reuniendo los casos aportados a la litcra-
tura en las scries anteriormente sciialadas,
puede observarse que, con mucho, la principal
causa de las fracturas de calcdnco en nifios ¢s
la caida desde laaltura sobre los pics. Le sigue
en frecuencia, aunque a bastante distancia,
otro mecanismo de gran violencia como son
los accidentes de trifico.

Otros mecanismos ctioldgicos aislados
recogidos (9) son, fractura por impacto de

proyectil, fractura por stress en un paciente
predispuestodadala ostcoporosis porinmovi-
lizacién a causa de afectacién neuroldgica,
golpe dirccto por objcto contundente (13),
torcedura de tobillo.

En una cuarta parte de éstos pacientes (9)
sc lesasocian lesiones de las partes blandas del
tobillo y pie, y en un tercio otras fracturas
habiéndose descrito fracturas del mismo miem-
bro inferior por debajo de la rodilla, fracturas
dcl antcbrazo, fracturas vertebrales lumbares
y fracturas pélvicas, Estas Icsioncs esqueléti-
cas asociadas ocurren ¢n nifios de cualquier
edad, pcro son menos frecucntes cuanto mas
joven es el nifio, 20% de casos en menores de
12 afios frentc a un 50% cn mayores de 13
afos.

El diagndstico de éstas fracturas es a veces
extremadamente dificil, debiendo considerar-
sc tanto la clinica como el estudio radioldgico
de las mismas. Cuando ¢l mecanismo que las
causa no es muy violento, pudiendo parccer
incluso trivial, una circunstancia normal en la
vida de un nifio activo como es la caida desde
70-80 cms. de altura, pucde ocasionarlas.

Clinicamente ¢s un nifio que rchusa cami-
nar, que no quicre apoyar su pie sobre el talén
lo que nos llama la atencién. Ocasionalmente
pucde apreciarse una postura antidlgica con
cadera y rodilla flexionadas y pie en flexion
plantar.

A la exploracioén se aprecia un aumento de
sensibilidad a la palpacién en ésta regidn del
pic y en cicrtos casos un cicrto edema que
pucde borrar la boveda plantar.

En una exploracién radiolégica inicial, el
diagndstico pucde ser dificil.

No obstante, en los casos ¢n que se sospe-
che una fractura de calcdnco cn un nifio, debe
hacerse un estudio radiolégico completo sin
olvidar que en éstos la estructura 6sca del
calcdnco es inmadura y hasta los 5 6 6 afios no
pucde compararse su perfil con el del adulto.

El estudio radiolégico completo de éstas
fracturas debe incluir:
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- Proyeccién dorso-plantar (Fig, 2), en la
que estudiaremos la afectacion de la articula-
cién calcdneo-cuboidea.

- Proyeccién de perfil (Fig,1), en la que
mediremos el dngulo de Bohler, recordando
que ladisminucién de éste dngulo habla de una
depresion de la superficie articular. En nifios,
dada la incompleta osificacion es dificil sefia-
lar los “valores normales”, variables con la
edad, debiendo siecmpre compararse el valor
de éste dngulo, con cl del lado sano.

- Proyeccidn axial (Fig. 3), valorando en
ella el ensanchamiento del calcaneo, la depre-
sién, central y la separacion y /o hundimiento
del sustentaculum tali.

Adn con todo, ocasionalmente, incluso
rcalizdndosc un estudio radiolégico completo,
pucde perderse la linea de fractura en éste
hueso inmaduro con trabéculas eldsticas, no
haciéndose evidentes las lincas de fractura
hastaque alas 3 semanas se forma ¢l callo 6sco
con la curacién de la fractura.

Diagnosticada clinica y radiolégicamente
la fractura, si sospechamos la afectacion de la
articulacion subastragalina, creemos que debe
rcalizarse, siempre que ello sea posible un
estudio con tomografia axial computarizada.
Mediante este estudio, no sélo serd posible
acabar de ctiquetar las caracteristicas de la
fractura, sino también planificar mejor la in-
tervencion quirdrgica que sc pueda planear,
(Figs, 4 y 5). Dc ésta buena planificacion
dependerd el éxito en el resultado de 1a misma.

En cuanto al tratamiento, pensamos con
los autores revisados, que en ¢l caso de fractu-
ras extraarticulares 6 fracturas intraarticulares
con escaso onulodesplazamiento de fragmen-
tos, el tratamientos mas adecuado es el conser-
vador basado en una movilizacién precoz y
carga tardia del pic afecto. :

En casos de fracturas desplazadas, noso-
tros creemos que debe actuarse como si de un
adulto se tratase. Asi en aquéllos casos de
fracturas del calcdnco en las que exista:

a. Depresién de la carilla articular poste-
rior, evidenciada por la pérdida del dngulo de
Bohler en la radiografia de perfil (1),

b. Depresién de la mitad externa de la
carilla articular en la proyeccién axial (1),

¢. Desplazamicnto y rotacion medial con
acabalgamiento del fragmento superointerno,
obscrvado en la proyeccién axial (14).

Es decir, en los casos cn que los que aisla-
dos o asociados se encucntran desplazamien-
tos bicn del fragmento de la tuberosidad supe-
rointerna o bien de toda o parte de la carilla
postcrior, estando ¢l fragmento supcrolateral
en una posicion relativamente normal por su
fijacion ligamentosa al astrigalo, nos debe-
mos sicmpre plantear el tratamiento quirtrgi-
co.

Para ser efectivo el tratamiento quirdrgico
lo que debe perseguir es llevar los fragmentos
desplazados a la posicién y relacién que les
corrcsponde respectoal fragmento superolate-
ral, y lograr mantencrlos en ésta posicion. Para
ello seguimos las directrices de STEPHEN-
SON (1.987) (4) que para el tratamiento de
éstas fracturas realiza un abordaje lateral y
otro medial, combinando asi lo que otros auto-
rcs proponian (3, 14).

Combinando ambos abordajes se consigue
en todo la visualizacién directa de toda la
superficie articular subastragalina tanto en su
verticnte lateral como medial (Sustentaculum
tali).

Una vez reducida la fractura bajo visuali-
zacién directa, restableciendo el dngulo de
Bohlery laanchura del calcdneo, buscamos un
sistema de contencién que sirva de suclo a la
superficie articular reconstruida y que evite el
hundimiento central de los fragmentos y que a
la vez mantenga la anchura reestablecida al
coger simultincamente ambas corticales, ex-
terna ¢ interna (Fgs, 6 y 7). En nucstro caso, y
tratdndose de un nifio, fue suficiente un torni-
llo con arandcla colocado oblicuamente y sir-
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viendo la arandela como cénsola a las caras
internas de los fragmentos anterior y posterior
al apoyarse sobre ambos (Fig, 8), no siendo
necesario recurrir a la colocacién de placas ni
de grapas de cuatro pics tal como describe
STEPHENSON en 1.987 (4).

En los nifios dada la elasticidad dec su
estructura 6sca y su capacidad de remodela-
cién, no es necesario plantear la posibilidad de
utilizar injertos 6seos.

Tras la intervencion tan pronto cono sca
posible, debe iniciarse la movilizacién libre de
todas las articulaciones del pie, en descarga.
No se debe iniciar 1a carga hasta que haya
comenzado la consolidacién radioldgica.

Esta técnica que ya ha demostrado su utili-
dad en adultos, con bucnos resultados, cree-
mos que puede aplicarse igualmente cn nifios
en las fracturas que redinan las caracteristicas
anteriormente sciialadas.
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