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Resumen. Objetivo. Comparar 2 tipos de tratamiento quirurgico en las fracturas de calcaneo articulares y
desplazadas. Material y método. Estudio retrospectivo y comparativo de 79 pacientes con fractura de calcaneo
tipo II de Sanders, 48 tratadas mediante reduccion cerrada y fijacion percutanea con clavos y 31 mediante reduc-
cion abierta y osteosintesis con placa. Resultados. Con la cirugia percutanea se obtuvieron mejores resultados,
con menor tasa de complicaciones postoperatorias. El analisis multivariante mostré que en la cirugia abierta,
el tiempo quirargico es un factor predictivo de complicaciones (OR 1,06; IC 95% 1,005-1,150; p=0,032). Los
angulos de Bohler y Gissane postoperatorio mejoraron significativamente (p=0,000), observando correlacion
significativa entre el angulo de Bohler a los 6 meses y la puntuacion funcional en la escala de Maryland, tanto
en el grupo percutaneo (p=0,042), como el abierto (p=0,001). Conclusion. La cirugia percutdnea es una opcion
valida en las fracturas de calcaneo con patrones menos severos.

Percutaneous versus Open Surgery in the treatment of Sanders type
IT calcaneus fractures.

Summary. Objective. To compare 2 types of surgical treatment in articular and displaced calcaneus fractu-
res. Material and method. A retrospective and comparative study of 79 patients with Sanders type II calcaneus
fracture, 48 treated by closed reduction and percutaneous fixation with nails and 31 by open reduction and
osteosynthesis with plate. Results. With percutaneous surgery, better results were obtained, with a lower rate
of postoperative complications. Multivariate analysis showed that in open surgery, surgical time is a predictive
factor of complications (OR 1.06; 95% CI 1.005-1.150; p = 0.032). Postoperative Bohler and Gissane angles im-
proved significantly (p = 0.000), observing a significant correlation between the Bohler angle at 6 months and
the functional score on the Maryland scale, both in the percutancous group (p = 0.042), as well as the open (p =
0.001). Conclussion. Percutaneous surgery is a valid option in calcaneal fractures with less severe patterns.
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siones, propugnando la mayoria de autores' la cirugia
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en las fracturas articulares desplazadas, defendiendo
como objetivos fundamentales la restauracion de la
anatomia tridimensional del calcaneo y el cuidado de
los tejidos blandos®, con el fin de una recuperacion fun-
cional mas rapida y menor riesgo de desarrollar artro-
sis postraumatica.

La reduccion abierta y osteosintesis con placa a través
de un abordaje lateral amplio es considerado por mu-
chos autores el tratamiento de eleccion en la fractura
articular desplazada de calcaneo**, si bien, no exenta
de complicaciones importantes, relacionadas princi-
palmente con la herida quirargica®S. Por otra parte, la
técnica de reduccion percutanea y fijacion con agujas o
clavos, descrita por Westhues en 1934, y perfeccionada
afios mas tarde por Essex-Lopresti’, es una alternativa
valida en determinados tipos de fractura, restaurando
el angulo de Bohler y la altura del calcaneo, y dismi-
nuyendo las complicaciones de las partes blandas®3-1°

Las opciones terapéuticas en la fractura articular des-
plazada de calcaneo sigue siendo un tema de continuo
debate. La diversidad de resultados y potenciales com-
plicaciones postoperatorias publicadas en la literatura
fomentan esta complejidad, no existiendo en la actua-
lidad evidencias cientificas que sostengan de manera
firme y consensuada un tratamiento u otro*!"!4,

Existen muchos estudios comparativos entre trata-
miento conservador y quiriirgico, pero pocos cotejan
los resultados con 2 técnicas quirtrgicas diferentes®'.
El objetivo de este estudio fue analizar y comparar los
resultados de los pacientes con fractura de calcaneo
tipo II de Sanders tratada mediante reduccion abierta y
osteosintesis o reduccion cerrada y fijacion percutanea
con clavos

Material y métodos
Se disefio un estudio retrospectivo analitico, apro-
bado por el Comité Etico de Investigaciones Clinicas

de nuestro Departamento, a efectos de revision de las
historias clinicas y citacion, si fuera preciso, de los pa-
cientes para una nueva valoracion, no precisando de
consentimiento informado al ser considerado como
evaluacion del servicio.

Todos los pacientes con fractura de calcaneo tratados
quirurgicamente en nuestro Centro entre enero de 2000
y marzo de 2018, fueron identificados en nuestra base
de datos, seleccionando las fracturas tipo II, segiin la
clasificacion propuesta por Sanders”, excluyendo el
resto de tipos, las extraarticulares y las fracturas abier-
tas. En ningtin caso se realiz6 artrodesis subastragalina
primaria. Tampoco hubo ninglin caso en menores de 18
aflos ni pacientes con fractura bilateral que precisasen
ambas de tratamiento quirtrgico.

En nuestro centro, la indicacion quirurgica era la
fractura desplazada (> 2 mm) con afectacion articular
subastragalina y hundimiento significativo, siendo tra-
tada mediante reduccion cerrada y fijacion percutanea
con clavos de Steinmann o bien, reduccion abierta y os-
teosintesis con placa, seleccionando un procedimiento
u otro segun las caracteristicas de la fractura (grado de
desplazamiento, entidad de los fragmentos) y del pa-
ciente (edad, calidad osea, estado de la piel).

La cohorte de estudio consistia en 79 pacientes con
fractura de calcaneo tipo II de Sanders, 48 tratadas me-
diante reduccion cerrada y fijacion percutanea (grupo
percutaneo) y 31 mediante reduccion abierta y osteo-
sintesis con placa (grupo abierto). En el grupo percuta-
neo se excluyeron 3 casos por seguimiento postquirtr-
gico inferior a 2 afios y un éxitus por patologia cardiaca
a los 10 meses de la intervencion. En el grupo abierto,
un paciente fallecio por accidente de trafico a los 14
meses de la intervencion. (Fig. 1).

Tratamiento quirurgico
Todos los procedimientos fueron realizados por ciru-

215 fracturas articulares desplazadasde calcaneo

»| 17 fracturas abiertas |

198 fracturas cerradas

84 fracturas tipo Il

[ 114 fracturas tipo |, Il y IV |

32 osteosintesis con placa

[ 1 pérdida |«

31 pacientes en
estudio

52 clavos percutaneos

» 4 pérdidas

48 pacientes en

estudio

Figura 1. Distribucién de las fracturas de calcéneo tipo II de Sanders, tratadas en nuestro servicio, entre 2000 y 2018.
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janos de la Unidad de Pie y Tobillo, en quiréfano de
flujo laminar, con el paciente en posicion de dectbito
lateral y control fluoroscopico intraoperatorio.

En el grupo de reduccion cerrada, se procedio a la
manipulacion del tobillo siguiendo el método descrito
por Omotol4, con el objetivo de disminuir el ensan-
chamiento lateral del retropié y recuperar la morfologia
6sea, reduciendo el fragmento de la articulacion subas-
tragalina posterior con clavos de Steinmann de 3-4
mm, utilizados posteriormente para la estabilizacion
de los fragmentos, tras restituir el angulo de Bohler
(Fig. 2). En el grupo de reduccion abierta, se abordo la
fractura a través de un abordaje lateral ampliado segiin
técnica descrita por Benirschke y Sangeorzan'®, y me-
diante reduccion abierta de los fragmentos, se procedié
a la osteosintesis con placa especifica para calcaneo
de bajo perfil tipo Synthes (De Puy Synthes, Warsaw,
EEUU) (Fig.3).

En el postoperatorio inmediato, en el grupo de fija-
cién percutanea se inmovilizo el tobillo mediante féru-
la suropédica posterior durante 4-6 semanas, mientras
en el grupo de cirugia abierta de 2 a 4 semanas. En
todos los pacientes se indico la descarga del miembro
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inferior por un periodo minimo de 2 meses. Los tiem-
pos de inmovilizacion y descarga dependian de la cali-
dad de la reduccion, la rigidez de la fijacion 6sea y las
lesiones asociadas de partes blandas.

En todos los casos se realizd profilaxis antibidtica
intravenosa mediante cefalosporinas de primera ge-
neracion, y antitrombotica con heparinas de bajo peso
molecular administrada por via subcutanea durante 30
dias postoperatorios. En el grupo de fijacion percuta-
nea, los clavos de Steinmann eran retirados posterior-
mente a las 8-12 semanas.

Evaluacion

En nuestro servicio, las variables demograficas, co-
morbilidades, valoracion clinica y radioldgica, asi
como los datos de la cirugia y del seguimiento eran
estandarizadamente recogidos de manera prospectiva,
e incluidos en una base de datos informatizada de frac-
turas de calcaneo. La evaluacion clinica postoperatoria
serealizaba a 1, 3, 6, 12 y al menos 24 meses, con con-
troles radioldgicos hasta la consolidacion de la frac-
tura. Para la valoracion de resultados se precisaba un
seguimiento postoperatorio de al menos 2 afos, siendo

Figura 3. A) Fractura articular desplazada de calcéneo. B) Reduccion abierta y osteosintesis con placa.
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citados aquellos pacientes que no cumplian dicho cri-
terio para nueva evaluacion.

El estado general de salud, definido por el nimero de
condiciones médicas preexistentes, fue evaluado me-
diante la escala de la American Society of Anaesthe-
siologist (ASA)".

La evaluacion clinica se realizé por medio de la esca-
la de valoracion funcional de Maryland', que analiza
dolor, marcha, estabilidad, necesidad de ayudas para
deambular, claudicacion con la marcha, uso de calza-
do, capacidad para subir y bajar escaleras y caminar
por terrenos irregulares, aspecto del pie y movilidad,
con una puntuacion de 0 a 100, considerando resultado
excelente entre 90 y 100 puntos, bueno entre 75 y 89,
regular entre 50 y 74 y malo si puntuacion inferior a
50",

Las complicaciones de la herida quirtrgica fueron
definidas en 2 categorias: infeccion, con drenaje activo
a través de la herida y cultivos positivos, precisando de
antibioterapia IV y/o limpieza y desbridamiento qui-
rurgico, y necrosis cutdnea que requeria escarectomia
y limpieza quirdrgica o cirugia plastica.

La evaluacion radioldégica pre y postoperatoria se
efectud en base a las proyecciones anteroposterior y
lateral de pie, y axial de calcaneo. En la radiografia la-
teral se estudiaron los angulos de Bohler y de Gissane,
con valores de referencia estandarizados de 25-40° y
95-105, respectivamente',

Las fracturas se clasificaron de acuerdo al sistema
propuesto por Sanders”® basado en la valoracion me-
diante TAC coronal de la faceta posterior subastragali-
na, segin el nimero de fragmentos de esta faceta des-
plazados mas de 2 mm'® (Fig. 4). Es una clasificacion
ampliamente estudiada y aplicada y, a pesar de que se
ha criticado su alta variabilidad intra e interobservador
y su valor pronostico', sigue siendo la clasificacion de
referencialé.

A B L ABC

Lateral

Tipol Tipo Il

Figura 4. Clasificacion de Sanders de las fracturas articulares de calcaneo.

Analisis estadistico

El analisis se llevo a cabo mediante el programa IBM
SPSS v. 25, en espafiol (Armonk, NY, EEUU). La
comprobacion de la normalidad o no de las variables
cuantitativas era testada mediante la prueba de Kolmo-
gorov-Smirnov. Las variables cualitativas se mostraron
como frecuencia y tasa, y para determinar asociaciones
entre ellas se utilizo la prueba de chi-cuadrado. Las va-
riables cuantitativas se mostraron como media, desvia-
cion estandar y rango, y para identificar asociaciones
entre ellas se utilizo la prueba t-Student. La correlacion
entre variables cuantitativas de una misma muestra se
realiz6 mediante la prueba de Pearson. Covariables con
p < 0,10 fueron estudiadas mediante analisis multiva-
riante, expresando los datos como odds ratio (OR) con
su correspondiente intervalo de confianza (IC) del 95
%. Todas las pruebas fueron con nivel de significacion
de 0,05.

Resultados

Los datos preoperatorios de ambos grupos se mues-
tran en la Tabla I, con una edad media en el momento
del tratamiento de 48,1 afios en el grupo percutaneo y
46,5 en el grupo abierto, con un seguimiento postope-
ratorio medio de 24,6 y de 25,7 meses, respectivamente
(p=0,074).

La demora quirurgica fue mayor con la cirugia abier-
ta (p=0,002), ya que de manera estandarizada se diferia
el tratamiento definitivo para reducir la inflamacion del
retropié, con el fin de facilitar el abordaje quirurgico
y minimizar las complicaciones locales, mientras que
el tiempo quirtrgico (p=0,000) y estancia hospitalaria
(p=0,006) fueron menores en la percutanea (Tabla II).
En el grupo abierto, categorizando la demora quirtr-
gica en menor de 7 dias y mayor o igual a 7 dias, no
hemos encontrado asociacion significativa con la pre-
sencia de complicaciones postquirurgicas (p=0,314).

AB ¢ AB ¢

Medial

Tipo lll Tipo IV
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Tabla I. Datos preoperatorios de ambos grupos.

Edad (afios) 48,1+12,8 (18-74) | 46,5+10,9 (18-66) | 0,557
Género 0,363
Varén 41 (85,4 %) 24 (77,4 %)

Mujer 7 (14,6 %) 7 (22,6 %)
ASA 0,197
I 25 (52,1 %) 15 (48,3 %)
I 19 (39,6 %) 16 (51,7 %)
111 4 (8,3 %) 0
Fracturas 0,915
asociadas
No 43 (89,6 %) 28 (90,3 %)
Si 5 (10,4 %) 3 (9,7 %)
Comorbilidades
Diabetes mellitus 4 (8,3 %) 2 (6,5 %) 0,758
Drogas/trastornos
psiquiatricos 5 (10,4 %) 4 (12,9 %) 0,734
Obesidad 7 (14,6 %) 6 (19,4 %) 0,576
Seguimiento 24,6 1,8 (24-30) | 25,7+3,2 (24-39) | 0,074

Variables cuantitativas: media + desviacion estandar (rango).

Evaluacion funcional

De acuerdo a la escala de Maryland, los pacientes tra-
tados de manera percutanea obtuvieron mayor puntua-
cién media y mejores resultados, categorizando estos
en satisfactorios (excelentes y buenos) y no satisfacto-
rios (regulares y malos), aunque las diferencias no al-
canzaron la significacion estadistica (Tabla III).

En el andlisis univariante encontramos en el grupo
de cirugia abierta, que la adiccion a drogas y alcohol
(p=0,049) y la presencia de complicaciones locales
postquirurgicas (p=0,006), se relacionaba significati-
vamente con peores resultados funcionales (Tabla IV).
El analisis multivariante revelo que solo la presencia de
complicaciones era un predictor significativo de un re-
sultado funcional no satisfactorio tras la cirugia abierta
(OR 7,08; IC 95 % 1,1-42,7; p=0,033).

Complicaciones

En cuanto a las complicaciones postoperatorias pre-
coces, 1 paciente en el grupo percutaneo desarrolld
infeccion postoperatoria que precisd de la extraccion
prematura de los clavos y limpieza quirtrgica, mien-
tras en el grupo abierto se identificaron 7 pacientes con
infeccion profunda, tratados mediante antibioterapia
IV en 4 casos, en tanto que 3 precisaron ademas de
extraccion de la placa atornillada. Respecto a las com-
plicaciones cutaneas, solo se registraron en el grupo
abierto, con 3 casos de necrosis cutanea resueltos con
curas locales en 2 pacientes, mientras uno requirié de
la extraccion de la placa y realizacion de colgajo de co-
bertura cutanea, prolongandose la estancia hospitalaria
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Tabla II. Datos postoperatorios de ambos grupos.

Demora 6,0£2,9 (2-16) 8,1£2,6 3-17) | 0,002
Quirargica
Tipo de anestesia 0,532
General 9 (18,8 %) 7 (22,6 %)
Raquidea 37 (77,1 %) 21 (67,7 %)
Regional 2 (4,2 %) 3 (9,7 %)
Tiempo de
cirugia 52,7£19,6 (25-100) | 105,8+20,2 (60-145) | 0,000
Estancia
hospitalaria 9,5+4,6 (5-30) 14,1+8,0 (7-51) 0,006

Variables cuantitativas: media + desviacion estandar (rango).

Tabla III. Resultados funcionales postquirdrgicos.

Escala de
Maryland 84,2+14,3 (34-100) 78,6 13,1 (40-98) | 0,081
Categorias 0,150
Excelente | 22 (458 %) | 791 % | 9(29,0%) | 677 %
Bueno | 16 (33,3 %) 12 (38,7 %)
Regular | 7 (146%) | 209% | 9(29,0%) | 32,3 %
Malo | 3 (6,3 %) 13,3 %)

Variables cuantitativas: media + desviacion estandar (rango).

Tabla IV. Influencia de comorbilidades y complicaciones en los resul-
tados funcionales no satisfactorios (valores expresados como p).

Diabetes mellitus 0,134 0,278
Adiccion a

drogas/alcohol 0,134 0,049
Trastorno

psiquiatrico 0,265 0,516
Obesidad 0,585 0,902
Complicaciones

locales* 0,582 0,006

*Infeccidn de herida, necrosis cutanea.

Tabla V. Complicaciones postquirurgicas..

Complicaciones 0,001
Infeccion
Necrosis cuténea 1 3
TVP* 0 1
Total 3(6,3 %) 11 (35,4 %)
Reingreso
hospitalario 1 (2,0 %) 10 (32,2 %) 0,000
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hasta los 51 dias (Tabla V). Adicionalmente, un pacien-
te con cirugia abierta desarrolld un tromboembolismo
pulmonar que se soluciond con tratamiento médico.
Salvo el paciente que prolongd su estancia, el resto de
pacientes con complicaciones reingresaron tras el alta
hospitalaria a los 47,5 dias de media (rango 10-120).

Dado el numero relevante de complicaciones en el
grupo abierto, se realizé analisis univariante encon-
trando asociacion significativa entre tiempo quirurgi-
co y complicaciones (p=0,005). No encontramos que
la diabetes mellitus (p=0,246), obesidad (p=0,363) o
demora quirtrgica (p=0,314) influyeran en la presencia
de efectos adversos locales (Tabla VI). El analisis mul-
tivariante mostrd que en la cirugia abierta, el tiempo
quirurgico es un factor predictivo de complicaciones,
si bien de manera discreta (OR 1,06; IC 95% 1,005-
1,150; p=0,032). En cuanto a la influencia de la adic-
cion a drogas y la presencia de trastornos psiquiatricos,
se halld casi la significacion estadistica (p=0,050), si
bien el analisis multivariante descarto su rol como fac-
tor de riesgo para las complicaciones postquirurgicas
en la cirugia abierta.

Dos pacientes precisaron de artrodesis subastragali-
na, después de la cirugia percutanea (4,2 %) y 1 en el
grupo de cirugia abierta (3,2 %), mientras en 10 casos
se realizo cirugia secundaria para la extraccion de la
placa (32,3 %), con relacion significativa con resultado
funcional no satisfactorio (p=0,006).

Evaluacion radiolégica

Los angulos de Bohler y Gissane mejoraron signifi-
cativamente en ambos grupos en el primer y 6° mes

Tabla VII. Resultados radioldgicos en ambos grupos..

Tabla VI. Analisis univariante de las complicaciones en la cirugia
abierta.

Edad (afios) 47,4+11,8 (26-66) 45,9+10,9 (18-59) 0,732
Género 0,643
Varén 8 4
Mujer 3 16
Comorbilidades
Diabetes mellitus 1 1 0,579
Drogas/trastornos
psiquidtricos 1 3 0,050
Obesidad 1 5 0,363
ASA 0,208
I 7 8
11 4 12
Demora
quirdrgica 8,0+2,3 (3-10) 8,2+2,9 (4-17) 0,837
Tiempo 117,7 + 10,1(60- 100,6+20,9(98-130) | 0,005
quirdargico 145)

Variables cuantitativas: media + desviacion estandar (rango).

postoperatorios, respecto a los valores preoperatorios
(p=0,000), con discreto empeoramiento generalizado
pasados 6 meses de la cirugia respecto a la medicion
realizada el primer mes (Tabla VII). Y comparando en-
tre grupos, la mejoria tras la intervencion fue mayor
en el grupo de cirugia abierta, tanto para el angulo de
Bohler (p=0,002), como el de Gissane (p=0,034).

El angulo de Bohler se normalizo tras la cirugia en el
83,9 % de los casos intervenidos mediante reduccion

Cirugia abierta

(n=31)

BOHLER preop. 6,0 -10 20 8,0
BOHLER 1 mes post. 30,9 20 42 6,2
BOHLER 6 meses post. 27,3 20 42 7,8
GISSANE preop. 89,7 70 100 7,0
GISSANE 1 mes post. 106,1 96 120 6,1
GISSANE 6 meses post. 103,5 90 120 6,9

Cirugia percutanea

(n=48)

BOHLER preop. 3,0 -30 20 9,5
BOHLER 1 mes post. 254 254 50 8,4
BOHLER 6 meses post 20,8 20,8 50 8,5
GISSANE preop. 88,3 70 102 51
GISSANE 1 mes post. 103,1 90 120 59
GISSANE 6 meses post. 101,3 78 120 6,5

Mediciones angulares expresados en grados (°).
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abierta, y en el 77,1 % de los tratados de manera percu-
tanea (p=0,464).

Se observo correlacion significativa entre el angulo
de Bohler a los 6 meses y la puntuacion funcional en
la escala de Maryland, tanto en el grupo percutdneo
(p=0,042), como el abierto (p=0,001). En el analisis
multivariante, hemos detectado como factores de ries-
go de resultado no satisfactorio en la cirugia abierta,
un angulo de Bohler a los 6 meses menor de 25° (OR
1,16; IC 95 % 1,01-1,3; p=0,029), mientras en la cirugia
percutanea, un angulo de Bohler preoperatorio igual o
inferior a 0° (OR 1,19; IC 95 % 1,02-1,3; p=0,026) era
factor predictor de resultado funcional no satisfactorio.

Discusion

En el presente estudio hemos encontrado que los pa-
cientes con fractura de calcaneo tipo II de Sanders tra-
tados de manera percutanea obtuvieron mejores resul-
tados funcionales, respecto a los intervenidos mediante
reduccion abierta y osteosintesis con placa, aunque las
diferencias no alcanzaron la significacion estadistica.
En ambos grupos, el angulo de Bohler postoperatorio
se correlacionaba de manera significativa con el resul-
tado funcional final.

A nuestro entender, este es el primer estudio com-
parativo entre cirugia abierta y percutanea con clavos
de Steinmann segun la técnica descrita por Westhues,
perfeccionada afios mas tarde por Essex-Lopresti’, con
lo que no podemos confrontar nuestros resultados con
publicaciones de similar disefio, encontrando ademas
escasas publicaciones con la citada técnica. Walde® y
cols revisaron 67 fracturas de calcaneo tratadas con la
técnica de Essex-Lopresti, aunque fijaban el fragmen-
to articular con agujas de Kirschner al astragalo, res-
taurando el angulo de Bohler en el 70 % de los casos
frente al 77 % de nuestro estudio con la misma técnica.
Gracia-Rodriguez'® y cols. compararon de manera re-
trospectiva 43 casos ortopédicos frente a 42 tratados de
forma percutanea y fijados con agujas y clavos, con 45,2
% de resultados satisfactorios tras la cirugia versus los
79,1 % del grupo percutaneo de nuestro estudio. Pillai®
y cols. evaluaron 18 fracturas tratadas con esta técnica
percutanea, mostrando la restauracion del angulo de
Bohler en las fracturas tipo II de Sanders, encontrando
correlacion entre dicho angulo y el resultado funcio-
nal final, mientras que Tornetta’ reviso 46 fracturas de
calcaneo reducidas de manera cerrada segtn el citado
procedimiento con 85 % de resultados satisfactorios y
89 % de normalizacion del angulo de Bohler, si bien,
utilizando en muchos casos tornillos canulados, fijan-
do con agujas solo en los casos con afectacion de la
articulacion calcaneo-cuboidea, defendiendo que Ia
reduccion percutanea siguiendo los principios de Es-
sex-Lopresti es un método excelente para las fracturas
no conminutas articulares de calcaneo.
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En nuestro estudio hemos detectado mayor niime-
ro de complicaciones de partes blandas en la cirugia
abierta con una tasa de 35,4 %, en consonancia con
otros estudios®!?!, encontrando que el tiempo quirtr-
gico era factor de riesgo, al igual que Shih y cols. Con
la cirugia percutanea, hemos obtenido una tasa de efec-
tos adversos significativamente inferior (6,3 %), acorde
con la mayoria de la literatura®®?'. La complicacion
mas frecuente fue la infeccion de la herida quirtrgi-
ca, con mayor incidencia de manera significativa en la
cirugia abierta, influyendo en los resultados funciona-
les en dicho grupo. Kwon?? y cols. encontraron como
factores predictivos de infeccion el sexo masculino, el
habito tabaquico y el abordaje lateral amplio frente al
percutaneo, demostrando, como otros'!, que el retraso
de la cirugia no influye en la tasa de infeccion. Noso-
tros, al igual que otras publicaciones"!*'?3, no hemos
encontrado relacion con la diabetes, obesidad o demo-
ra quirurgica, coincidiendo con la mayoria de autores
que admiten que las complicaciones de partes blandas
son el principal problema con este abordaje*??, lo que
obligaria a plantear otras alternativas terapéuticas en
determinados pacientes de riesgo.

A partir de la técnica descrita por Essex-Lopres-
ti y con el objetivo de reducir esta alta incidencia de
complicaciones de partes blandas relacionadas con la
cirugia abierta, se han desarrollado técnicas minima-
mente invasivas utilizando tornillos canulados'-?!24,
calcaneoplastias con sulfato calcico o cemento®, fi-
jador externo en distraccion'®* o reduccion con balon
de cifoplastia', mostrando buenos resultados con re-
duccién de tiempos quirtrgicos e ingresos. En nuestro
estudio, el tiempo operatorio y la estancia hospitalaria
en el grupo percutaneo fueron mas cortos con diferen-
cia estadisticamente significativa, pero sin repercusion
en los resultados funcionales. Con las técnicas percu-
taneas se corre el riesgo de no obtener una reduccion
adecuada, especialmente en fracturas complejas, razon
por la que la mayoria de la literatura defiende que en las
fracturas tipo III y IV, el tratamiento de eleccion es la
osteosintesis con placa'?, manteniéndose cierto debate
en las tipo I1'¢.

Con ambos métodos hemos obtenido buenos resul-
tados radiologicos, si bien, con la reduccion abierta
se ha conseguido mejor restauracion del angulo de
Bohler y Gisanne, encontrando como factor predictivo
de resultado funcional no satisfactorio, un angulo de
Bohler postoperatorio inferior a 25° en consonancia
con los estudios que relacionan el angulo de Bohler
con los resultados clinicos'>?’, pero en contradicicion
con otros?. Respecto a la cirugia percutanea, una an-
gulo de Bohler preoperatorio negativo, se asocid sig-
nificativamente a peores resultados funcionales, posi-
blemente por la dificultad en casos muy severos en la
restauracion de la faceta posterior subastragalina me-
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diante reduccion cerrada, sintonizando con los autores
que mantienen que los peores resultados funcionales
se han visto en pacientes tratados quirtirgicamente con
reduccion inadecuada de la fractural o que presenta-
ron una complicacion postoperatoria importante>. El
empeoramiento de los valores angulares a los 6 meses
en nuestro estudio ha sido observado también en otras
publicaciones'*?!, y de igual manera sin repercusion en
los resultados funcionales.

En el presente estudio hemos encontrado una tasa de
artrosis postraumatica sintomatica que precisoé de ar-
trodesis subastragalina del 3,7 %, sin diferencias sig-
nificativas entre ambos grupos ¢ inferior a otros tra-
bajos"!*?!. Varios autores mantienen que los pacientes
tratados ortopédicamente tienen mas riesgo de precisar
artrodesis subastragalina, comparados con los tratados
mediante cirugia®, y que los resultados de la artrode-
sis subastragalina son mejores tras osteosintesis de la
fractura que cuando la fractura es tratada de manera
conservadora, ya que se restaura la altura y alinea-
miento del calcaneo, facilitando el procedimiento pos-
terior de fusion articular®. Publicaciones recientes han
enfatizado en la artrodesis subtalar primaria como tra-
tamiento de las fracturas conminutas de calcaneo (San-
ders tipo 1V), ofreciendo resultados satisfactorios®3+.

Este estudio presenta las limitaciones propias de un
disefo retrospectivo, aunque la baja incidencia de este
tipo de lesiones dificulta la realizacion de una investi-
gacion prospectiva. La serie de pacientes es pequeiia,
dada la seleccion realizada incluyendo exclusivamente
las fracturas cerradas tipo II de Sanders. Ademas el
seguimiento postoperatorio es corto, impidiendo eva-

luaciones clinico-radiologicas y analisis de secuelas
a mas largo plazo. También el hecho que no existiera
una clara indicacioén para cada uno de los 2 métodos,
puede aumentar la heterogenicidad entre ambos grupos
a comparar. En contraposicion, a nuestro entender es
el primer estudio comparativo entra la cirugia abierta
y percutanea con el procedimiento de Essex-Lopresti,
con recogida de datos de manera prospectiva en base
a protocolos estandarizados del servicio, siendo reali-
zadas las cirugias por cirujanos de la Unidad de Pie
y Tobillo, garantizando la mejor calidad posible en la
reduccion de la fractura, independientemente del mé-
todo empleado.

En conclusion, hemos obtenido mejores resultados
funcionales y menor tasa de complicaciones con la
reduccién y fijacion percutidnea respecto a la cirugia
abierta en las fracturas de calcaneo tipo II de Sanders.
El angulo de Bohler postoperatorio se correlacionaba
de manera significativa con la valoracion funcional en
ambos grupos, y el tiempo quirurgico era factor pre-
dictor de efectos adversos tras la reduccion abierta y
osteosintesis con placa, siendo la infeccion la compli-
cacion mas frecuente en este grupo. Consideramos que
la cirugia abierta en las fracturas desplazadas articu-
lares de calcaneo es un procedimiento complejo y con
una carga importante de complicaciones potenciales,
algunas de ellas muy graves y que pueden precisar de
cirugias secundarias®*, presentandose el tratamiento
quirurgico menos invasivo como una opcion valida en
las fracturas de calcaneo con patrones menos severos y
en pacientes de riesgo.
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