PRESENTACION DE CASOS

Avulsion de la tuberosidad posterior
del calcaneo en pico de pato.
Reporte de un caso

Juan Pablo Unigarro Villota,” Paola E. Vallejo Mora,” Jaime A. Muihoz Salamanca”
“Universidad Cooperativa de Colombia — Sede Pasto, Narifio, Colombia
“Universidad El Bosque, Bogotd, Colombia

RESUMEN

Las fracturas del calcaneo representan el 2-3,1% de las fracturas en general y las avulsiones del tendén de Aquiles son las menos
frecuentes de este grupo. Fueron descritas por Bohler como “fracturas en pico de pato’ Los casos publicados son muy escasos,
Sang-Myung y cols. publicaron la revision mas grande con 764 casos de fracturas de calcaneo, 20 de ellos con avulsién de la tu-
berosidad del calcaneo. Los mecanismos de accién mas frecuentes son tropiezo, caida o golpe directo. Se presenta a un paciente
de 48 afnos que concurre al Servicio de Urgencias de un hospital de segundo nivel, tras caerse de un arbol y quedar suspendido
sobre la pierna derecha. Ingreso para estudio con evidencia radiografica de fractura por avulsion del calcaneo y fue sometido a
una osteosintesis, con una excelente evolucién clinica. Consideramos importante comunicar este caso, dada la escasa frecuencia
de este tipo de fracturas.
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Avulsion of the Posterior Calcaneal Tuberosity (Beak Fracture): A Case Report

ABSTRACT

Calcaneal fractures account for 2-3.1% of all fractures; among these the least common are avulsions of the Achilles tendon, descri-
bed by Dr Bohler as “Beak fractures” Descriptions in the literature are very scarce, the largest report being that of Sang-Myung et
al in 2012, where a summary of 764 cases of calcaneal fractures contained 20 avulsion fractures. The most common mechanisms
of trauma are tripping, falling, or a direct knock. This report presents the clinical case of a 48 year-old patient, who attended the
Emergency Service of a second-level hospital after falling from a tree which resulted in being suspended by the lower right limb.
Radiographs revealed signs of a calcaneal avulsion fracture, which was surgically managed via osteosynthesis with excellent clini-
cal outcomes in follow-up. Given the infrequency of this type of fracture, we considered it important to present this article.
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INTRODUCCION

Entre las fracturas que involucran el tarso, el calcaneo es el hueso que se lesiona con mas frecuencia, aproxima-
damente el 60% de los casos; sin embargo, ocupan un minimo porcentaje de todas las fracturas en general, entre
el 2% y el 3,1%.' De acuerdo con su morfologia, las fracturas del angulo posterosuperior de la tuberosidad mayor
del calcaneo, pueden ser de dos tipos, seguin Lelievre: tipo I, fractura que se asienta por encima de la insercién del
tend6n de Aquiles en el calcdneo, denominada “en pico de pato”, porque el fragmento avulsionado es pequefio; y
tipo II, la fractura termina en la parte posterior a nivel de las tuberosidades plantares del calcaneo en la que el 4n-
gulo posterosuperior estd arrancado en su totalidad,? para este tipo de fracturas se han determinado tres diferentes
mecanismos de produccién:

1) flexién dorsal violenta del pie en un momento de maxima flexién plantar, como ocurre tipicamente en una
caida de altura;
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2) contraccidn potente y brusca del musculo triceps sural asociada a una extension simultdnea de la rodilla, como
ocurre al iniciar una carrera o un salto;

3) después de un traumatismo directo en la parte posterior, como ocurre en un puntapié.**

Sin embargo, ademds de la clasificacion anterior, Sang-Myung y cols. plantean una clasificacién del tipo I al tipo
IV para las fracturas por avulsion de la tuberosidad del calcdneo teniendo en cuenta los hallazgos en la resonancia
magnética (RM). El tipo I corresponde a una fractura de “avulsién extrarticular simple”, mds comin en mujeres
mayores y como consecuencia de traumatismos menores; el tipo II es la fractura “en pico de pato” donde hay una
linea de fractura oblicua que se extiende hacia posterior justo detrds del dngulo de Bohler; el tipo III es la fractura
avulsionada infrabursal por fibras superficiales del tercio medio de la tuberosidad posterior y, en la fractura tipo
1V, existe el “pico”, pero un pequefio fragmento triangular estd separado por fibras profundas en el borde superior
de la tuberosidad. Estos tres dltimos tipos son mds frecuentes en hombres jévenes, causados por un mecanismo de
trauma mas severo.’

Las fracturas por avulsién de la tuberosidad del calcdneo, a menudo, comprometen la fina piel posterior que
cubre la insercion del tendén de Aquiles, de aqui la importancia del manejo oportuno de estos pacientes debido al
riesgo de rotura de la piel de la parte posterior del tal6n y necrosis tisular.®

El diagnéstico se basa en dos pilares fundamentales: la evaluacion clinica en la que se observa un cuadro de
dolor y tumefaccién alrededor del tal6n, con deformidad del retropié e impotencia funcional para el apoyo;’ y los
estudios de diagndstico, principalmente la radiografia simple de tobillo y con proyeccién del calcdneo que brinda
informacién fundamental para la toma de decisiones en cuanto al manejo.® No obstante, la RM y la tomografia
computarizada (TC) son los estudios por imdgenes de eleccidén para caracterizar mejor la fractura, teniendo en
cuenta que el objetivo del tratamiento se basa en restaurar la longitud normal del tendén de Aquiles, asi como la
anatomia de la zona afectada, ya sea mediante un manejo conservador o quirdrgico.’

CASO CLINICO

Hombre de 48 afios, agricultor, vive en un drea rural, no tiene comorbilidades. Sufre una caida de 1,30 m de
altura y queda suspendido de la pierna derecha entre dos ramas. Al ingresar en el hospital, no puede caminar, tiene
edema, deformidad sobre el retropié derecho,
flictenas y escoriaciones (Figura ).

Figura 1. Flictenas hemorragicas y escoriaciones
en la cara posterior del pie derecho.
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Inicialmente se le administra un tratamiento analgésico y antibidtico, y se lo inmoviliza con una férula suropé-
dica. Se solicitan radiografias que revelan una fractura de la tuberosidad posterosuperior del calcdneo (Figura 2);
luego se realiza una TC para su caracterizacion y se observa un desplazamiento de 1,2 cm, por lo que se indica un
manejo quirdrgico (Figura 3); sin embargo, el procedimiento fue diferido debido al marcado edema de los tejidos
blandos asociado a flictenas hemorragicas; por lo tanto, en el Servicio de Urgencias, se procedi6 a la reduccién
cerrada e inmovilizacién con férula suropédica mas flictendlisis. Al octavo dia del ingreso hospitalario, se observa
una marcada mejoria clinica de los tejidos blandos, por lo que no se considerd la estabilizaciéon mediante un tutor
externo y el paciente es sometido a un procedimiento quirtrgico definitivo mediante reduccion abierta con fijacién
interna del calcdneo con dos tornillos canulados de 6,5 mm, de posterior a anterior y de cefélico a caudal (Figura
4). Se opta por continuar el manejo con inmovilizaciéon mediante yeso suropédico por seis semanas. En el control
posoperatorio, se retira el yeso y se inicia la recuperacién mediante terapias fisicas. Después de los tres meses, la
evolucién de la movilidad del pie derecho es favorable (Figura 5).

Figura 2. Acercamiento de la radiografia lateral de pie derecho que muestra una fractura de la tuberosidad
posterosuperior del calcaneo.
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Figura 3. Tomografia computarizada de pie derecho en la que se observa una fractura de la
tuberosidad posterosuperior del calcdneo con desplazamiento de 1,2 centimetros.

ral de pie derecho posoperatoria de la fijacién interna del calcaneo
con dos tornillos canulados.
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i

Figura 5. Evolucién a los tres meses de la cirugia con adecuados resultados
funcionales y sin deformidades aparentes.

DISCUSION

Las fracturas de calcaneo secundarias a una avulsion del tendén de Aquiles son las mas inusuales de este hueso;
este tipo de fractura se asocia cominmente a fracturas patoldgicas (osteoporosis y osteomalacia).

El mecanismo de lesion se divide en tres tipos: trauma directo sobre la parte posterior del pie (puntapi€), trauma
indirecto secundario a contraccién del complejo gastroséleo con extension de la rodilla, y flexién dorsal violenta
cuando el pie esta en flexion plantar. Aunque el mecanismo de accién por el cual se produce no esta descrito, con-
sideramos que se puede encasillar en el grupo de trauma indirecto por traccion brusca del complejo gastroséleo al
quedar suspendido.>*

La forma de reducir es mediante flexién de la rodilla para relajar el complejo gastroséleo y realizar flexion
plantar en forma simultinea, junto con una digitopresioén de cefilico a caudal y de posterior a anterior, sobre la
tuberosidad posterior del calcaneo. Si se considera el manejo conservador, lo mejor es inmovilizar con una férula
por encima de la rodilla con flexién de 45° y el tobillo a 45° de plantiflexién con el fin de neutralizar las fuerzas
deformantes, que se mantendra por tres semanas, luego se cambia a una férula suropédica con 20° de flexion del
pie para iniciar el apoyo a las siete semanas, segtn la tolerancia.'”
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Es importante recalcar que, en las fracturas tipo II, segiin los hallazgos en la RM, como se presentd en nuestro
caso, la piel posterior del talén debe evaluarse rdpidamente, y si se observa en “carpa o ramificada” debe reducirse
y repararse de inmediato, ya que, de lo contrario, el riesgo de necrosis cutdnea de la parte posterior del talon es
alto.’

Wilson propone tratar las fracturas de la tuberosidad posterior del calcaneo segtin el mecanismo del trauma: si
se deben a un trauma directo, el manejo seria conservador; sin embargo, si el mecanismo es indirecto y secundario
a traccién, el manejo siempre debe ser quirtdrgico. Si se desconoce el mecanismo del trauma, preferir siempre un
procedimiento quirdrgico."

La fijacién con tornillos es una buena opcidn para las fracturas tipos I y II, dado que el tamano del fragmento
dseo sigue siendo suficiente para efectuar una osteosintesis; sin embargo, en las tipos III y IV, se debe preferir el
tratamiento conservador, porque el tendon de Aquiles estd conservado y, si se recurre a la cirugia, se puede realizar
una fijacién con anclajes de sutura debido a la presencia de pequefios fragmentos 6seos para el tipo I11.°

Segtin Lelievre, se puede considerar el manejo conservador si la reduccion es anatémica en las fracturas tipo I 'y
optar siempre por la cirugia para las fracturas tipo I1.>

Se han publicado diferentes métodos para la reduccién abierta mds fijacion interna, como el uso de tornillos,
bandas de tensién mediante clavos de Kirschner, junto con la recomendacién de inmovilizar al paciente, en el
posoperatorio, con una férula suropédica en ligera flexién (no hay consenso en cuanto a la posicion del pie) hasta
completar 6-7 semanas y, a continuacion, iniciar terapia fisica con apoyo parcial segtin la tolerancia. Nuestro pa-
ciente fue manejado siguiendo estas recomendaciones y los resultados funcionales y estéticos fueron adecuados y
le permitieron el regreso a una vida normal.'®'?

CONCLUSIONES

Las fracturas del tarso suelen comprometer el calcdneo; sin embargo, las publicaciones sobre estas fracturas
son escasas. En este tipo de fractura, se debe tener en cuenta el mecanismo del trauma con el fin de determinar la
necesidad de una cirugia. Los articulos publicados son insuficientes para poder establecer el manejo ideal de este
tipo de cuadro.

El diagndstico y el manejo oportunos pueden llevar a lograr excelentes resultados en cuanto a la recuperacién
de la movilidad y la funcionalidad de la extremidad, de no ser asi las secuelas pueden ser importantes, como la
incapacidad permanente.
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