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RESUMEN:

Se presenta un caso de enucleacion aislada del astragalo de variedad interna, in-
teresante por la rareza de este tipo de lesién. Se comenta el tratamiento y se discu-

ten las complicaciones.

Descriptores: Astragalo, enucleacion aislada.

SUMMARY:

Isolated enucleation of the talus is reported. It is an uncommon injury. The ma-
nagement and complications are analised; emphasizing the indication of an early re-

duction,
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Introduccién

La organizacion del pie normal respon-
de a dos imperativos funcionales de prime-
risima importancia: un sistema de
PROPULSION, que se realiza badsicamen-
te en la articulacion tibio-tarsiana, donde
los movimientos se hacen en el mismo sen-
tido del desplazamiento, y un sistema de
ADAPTACION en el sentido transversal,
formado por el complejo subastragalino y
medio-tarsiano.

Estos complejos mecanismos permiten
que el pie desempeiie su doble funcion: ES-
TATICA, manteni:ndo el equilibrio de la
estacion bipodal, y DINAMICA, porque
es €l principal motor de la locomocion,
siendo importante para ello la utilizacién

de un mecanismo pendular, realizando una
sucesidén de apoyos mono y bipodales.

En la biomecanica del pie juega un pa-
pel decisivo el astragalo, por constituir la
articulacién indispensable entre la pierna
y el pie, transmitiendo y repartiendo la car-
ga entre las demds estructuras, especial-
mente a los arcos plantares.

La luxacién del astragalo tiene gran tras-
cendencia, porque ademads de suponer una
completa alteracion de la biomecanica del
tobillo, es una fuente de complicaciones en
la evolucién posterior. Aunque puede pre-
sentarse bajo los tres aspectos basicos de
luxacion tibio-astragalina, medio-tarsiana
y luxacién total o enucleacidn, sera a esta
ultima a la que nos referiremos en el pre-
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sente trabajo, aprovechando la circunstan-
cia de haber podido revisar un caso tratado
en esta clinica.

E! astragalo es un hueso particularmen-
te predispuesto a la luxacién, porque es el
unico de la extremidad inferior que no tie-
ne inserciones musculares, y las superficies
articulares consituyen 3/5 partes del total
de su superficie.

La luxacion completa del astragalo re-
presenta una situacion en la que éste pier-
de por completo sus conexiones
ligamentosas y vasculares, perdiendo todo
contacto con los elementos anatémicos que
con él se articulaban.

Fue FABRICIUS, en 1608, el primero que
describié una luxacién completa del talus
tratada mediante talectomia. Después fue
necesario esperar hasta el siglo XIX para
encontrar nuevos estudios sobre lesiones
astragalinas. En 1820 Sir ASTLEY COOPER
cita un caso de enucleacion abierta del as-
tragalo, y le practica una astragalectomia
con éxito.

La presentacion de la lesidn es rara. Su-
pone el 1-2% de todos los casos de luxa-
ciones astragalinas, en contraposicion al
5% de las tibio-astragalinas y el 10% de
las medio-tarsianas. Ello fue enunciado
por DESTOT (1937), sefialando que repre-
sentaban un caso por cada doce luxa-
ciones.

Hasta 1975 sélo se habian aportado 30
casos en la literatura inglesa. Para WAT-
SON JONES la frecuencia es de 5 por cada
75 accidentes astragalinos. Las lesiones
traumaticas del astrdgalo se incrementaron
en los afios 50 con los accidentes de avia-
cion, hecho que ya habia sido observado
por ANDERSON (1919), y a él se debe el tér-
mino de «Astragalo de Aviador», que se
ha venido utilizando ampliamente en tra-
bajos posteriores relacionados con el tema.

Mecanismos

En general son mecanismos dificiles de

precisar, puesto que ademds de tratarse de
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lesiones poco frecuentes, son consecuen-
cia de traumatismos muy graves.

Para WATSON JONES es el resultado de
una inversiéon forzada, y para ROQUETA
(1833) de una flexién plantar forzada. Go-
MAR (1980) considera que se trata de una
inversion y flexion plantar forzadas, con
lo cual se produce una rotura completa de
los ligamentos laterales y de los astragalo-
calcdneos BUTEL y WITWOET (1962). El as-
tragalo, completamente liberado de sus co-
nexiones ligamentosas y vasculares, es
«lanzado» fuera de la mortaja tibio-
peronea. Cuando la fuerza traumatica se
ha agotado, el pie vuelve a su posicidn pri-
mitiva por la contraccién de los peroneos
laterales y del triceps, situdndose el astra-
galo, en la mayoria de los casos, en una
posicién anterior y externa, bloquedndo-
se por delante del maleolo externo.

En el caso que presentamos, el astriga-
lo se ha luxado medialmente, por lo que
el mecanismo de produccién es diferente
al sefialado clasicamente, hecho que serd
comentado en la discusion,

Caso clinico

J. G. A. Vardn de 45 afios de edad, que ingresa
en el Servicio de Urgencias de Traumatologia del Hos-
pital Clinico de Valencia tras haber sufrido una cai-
da desde una escalera.

A la exploracidn presentaba una gran deformidad
del tobillo derecho, con una amplia herida en la re-
gidn medial, a través de la cual se exponia el astriga-
lo fuera de la mortaja (Figs. 1 y 2). Tras comprobar
radiogrificamente la enucleacion total de astragalo
(Figs. 3 y 4) se procedié a su tratamiento quirirgico
de urgencia. Se practicé limpieza quirtrgica cuida-
dosa, y tras comprobar la integridad vascular de los
troncos tibiales, se redujo la luxacién después de am-
pliar la herida inicial y seccionar los tendones del ti-
bial posterior y del flexor propio del primer dedo, que
se interponian impidiendo la reduccidn (Fig. 5). A
continuacién se repararon las estructuras capsulo-
ligamentosas mediales, que estaban rotas en su tota-
lidad. Se mantuvo la reduccién mediante dos agujas
de Kirschner e inmovilizacion enyesada (Figs. 6 y 7).
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Fi1Gs. 1Y 2.—Se observa una amplia herida en regién medial y el astrdgalo completamente fuera
de la mortaja tibic-peronea.

FI1Gs. 3 Y 4.—Proyecciones laterales de tobillo donde se aprecia la enucleacion del astragalo en
la vertiente medial del tobillo.
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FI1G. 5.—Se aprecian referenciados los extremos
seccionados de los tendones del flexor propio
del primer dedo y del tibial posterior que im-
pedian la reduccién del astragalo.

Discusiéon

Se presenta un caso de enucleacion
abierta y aislada del astragalo, interesante
desde nuestro punto de vista porque se ha
luxado medialmente, variedad que sélo la
encontramos resefiada en la literatura por
BAUDET y cols. (1979), RODRIGUEZ y cols.
(1981), y COPIN y cols. (1983).

Pensamos que el mecanismo de produc-
¢ién en este caso es una eversion forzada
con ruptura de las estructuras capsulo-
ligamentosas mediales, tal como se com-
probo en el acto operatorio.

Son lesiones dificiles de tratar y con fre-
cuentes complicaciones, como la necrosis

FiG. 7

FIGS. 6 Y 7.—Proyecciones AP y Lateral, ob-
servandose el astragalo dentro de su mortaja y
perfectamente reducido.
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de la piel en las luxaciones cerradas, la in-
feccidn subsiguiente ¢n las abiertas y la ne-
crosis avascular del astragalo en cualquiera
de los dos casos.

Las dificultades y las complicaciones
acompaiiantes de esta lesion ya fueron ci-
tadas en 1832 por Sir ASTLEY COOPER,
quien describié un caso que se complico
con una severa infeccidn y al que se le prac-
ticé una astragalectomia.

La necrosis avascular, que casi siempre
acompaiia a las lesiones astragalinas del ti-
po enucleacidn, es para autores como DE-
TENBECK (1969) de un 100% de los casos.
Para otros autores la aparicién de esta
complicacion no seria del 100%, sino que
oscilaria entre el 73’8% (BUTEL y WIT-
WOET) y el 69% (COPIN Yy cols.), la razén
de estas cifras residiria en la integridad del
ligamento lateral interno, cosa que no su-
cede en el caso que presentamos.

Teniendo en cuenta todas estas impor-
tantes complicaciones se han instaurado
con frecuencia tratamientos iniciales agre-
sivos, ya sean astragalectomias o una tri-
ple artrodesis (COPIN y cols.), esta tltima
con el fin de obtener una buena compre-
sidn que favorezca la revascularizacion del
astragalo.

Nosotros mantenernos una posicion mas
ecléctica, puesto que considerammos am-
bos procedimientos excesivamente radica-
les; ademds, la astragalectomia es con
frecuencia un proceder poco satisfactorio
debido al progresivo dolor, y a que poste-
riormente se desarrolla una deformidad del
tobillo en varo. Por esta razén algunos
autores aconsejan realizar, en el mismo
tiempo o poco después de la astragalecto-
mia, algun tipo de artrodesis entre la tibia
y el calcaneo.

En consecuencia, nuestra posicion es ex-
pectante y alerta tras reducir inmediata-
mente la luxacién por maniobras
ortopédicas, si ello es posible, o quirdrgi-
camente en caso corntrario.
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