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RESUMEN

Las luxaciones del escafoides aisladas y sin fractura son poco frecuentes. Por lo general, se presentan asociadas a fracturas del
escafoides o a diversos patrones de lesion de la columna lateral. Presentamos el caso de un paciente con luxacion medial y plan-
tar del hueso navicular y fractura conminuta del proceso anterior del calcaneo y subluxacién calcaneocuboidea. En el Servicio de
Urgencia, se procedié a la reduccion cerrada y la estabilizacién con agujas de Kirschner y, como tratamiento diferido, se colocaron
placas en puente astragalonaviculo-cuneiforme y calcaneocuboidea de 2,0 mm, en forma transitoria, y el material de osteosintesis
se retir6 a los 5 meses. El puntaje de la escala de la AOFAS fue excelente al afio de seguimiento. Conclusiones: Es necesario
llegar a un diagnéstico adecuado descartando lesiones de la columna lateral y reducir esta lesion en la atencion de urgencia. La
estabilizacion con placas en puente es una opcion valida que podria evitar la pérdida de la reduccion que se observa al retirar los
clavos de Kirschner y permite una carga precoz.
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Medial and Plantar Dislocation of the Navicular Bone Associated With a Calcaneocuboid Fracture-subluxation.
Case Report

ABSTRACT

Isolated navicular dislocations are unusual. They are frequently associated with navicular fractures or diverse patterns of lateral
column injuries. We report a case of a patient with medial and plantar navicular dislocation with a comminuted intra-articular frac-
ture of the anterior process of the calcaneus and associated subluxation at the calcaneocuboid joint. The patient underwent closed
reduction and Kirschner wire stabilization in the Emergency Service. As part of the deferred treatment, talonavicular-cuneiform and
calcaneocuboid 2.0 mm bridge plates were temporarily placed and osteosynthesis material was removed 5 months later. The AO-
FAS score was excellent in the one-year follow-up. Conclusion: An accurate diagnosis, ruling out lateral column injuries, should
be done in the Emergency Service. Bridge plate stabilization is a valid option to prevent loss of reduction, which is observed when
removing Kirschner wires, allowing early weight-bearing.
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INTRODUCCION

Las luxaciones del hueso navicular sin fractura son pocos frecuentes.'? Se han publicado lesiones similares, pero,
en general, se presentan asociadas a fracturas del navicular o de otros huesos del mediopié."'* Esto se debe a la es-
tabilidad conferida por la anatomia de los huesos del tarso en la parte media del pie que estin sostenidos firmemen-
te por fuertes ligamentos dorsales y plantares.'* En una revision de los estudios publicados, encontramos 17 casos
entre 1924 y 2016, la tltima referencia hallada. Se ha afirmado que la luxacién del hueso navicular sin fractura es
anatémicamente imposible.” También se ha planteado el concepto de interdependencia entre las columnas medial y
lateral, donde la luxacién de una columna va acompaiiada de una lesién ligamentaria u 6sea de la otra.* Los diver-
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sos tratamientos ya comunicados para estas lesiones han incluido reduccidn cerrada y yeso, reduccién cerrada con
clavos percutdneos, reduccién abierta y fijacion con alambres de Kirschner, reduccion abierta con fijacion interna
y osteodesis combinada con fijador externo.

Presentamos el caso de un paciente con luxacién del hueso navicular asociada a fractura conminuta del proceso
anterior del calcdneo con subluxacién calcaneocuboidea y tratado con placas en puente a través de las articulacio-
nes calcaneocuboidea y astragalonaviculo-cuneiforme.

El objetivo de este estudio es presentar un caso poco frecuente y una revision de la bibliografia.

CASO CLINICO

Paciente de 39 afios, sin antecedentes de relevancia, que sufrié un traumatismo cerrado de tipo aplastamiento en
el pie derecho (una camioneta pasé sobre su pie) mientras realizaba tareas de trabajo rural. Ingresé en el sistema
de guardia de emergencias por dolor en el mediopi€ derecho y marcada deformidad en el arco longitudinal medial,
asi como también moderado edema. No tenia déficit sensitivo-motor y el relleno ungueal estaba conservado. No se
observaron lesiones asociadas en el resto del cuerpo.

Se tomaron radiografias de pie, de frente, de perfil y oblicua sin carga (Figura 1) y se realizé una tomografia
computarizada (Figura 2). Se observé una luxacion del hueso navicular asociada a una fractura conminuta del
proceso anterior del calcdneo y el cuboides con subluxacién calcaneocuboidea.

Figura 1. Radiografias de pie, de frente, de perfil y oblicua. Luxacién del hueso navicular medial plantar y fractura
conminuta del proceso anterior del calcdneo con subluxacidén calcaneocuboidea.
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Figura 2. Tomografia
computarizada de pie.

Ay B. Cortes axial y sagital.
Fracturas de cuboides y del

proceso anterior del calcdneo.
C. Corte axial. Luxacién del
hueso navicular.

D y E. Reconstruccién
tridimensional.
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A las tres horas de la admisién y luego de realizar los estudios complementarios correspondientes, el paciente
fue trasladado al quir6fano donde se le practicaron maniobras de reduccién cerrada y estabilizacién por medio
de una clavija de Kirschner tomando primera cufia, navicular y cuboides. Todos los procedimientos se realizaron
con asistencia radioscépica. Se lo inmoviliz6 con una férula suropédica y se tomaron radiografias posoperatorias,
en las que se comprob6 una reduccién articular aceptable y se programd la fijacion definitiva diferida (Figura 3).

Figura 3. Radiografias de pie, de frente y de perfil. Reduccién y
estabilizacion con aguja de Kirschner en la atencién de urgencia.

Luego de una semana de seguimiento y tras constatar la correcta evolucién de las partes blandas (Figura 4), se
procedi6 a la fijacién definitiva. En el quiréfano, se ubicé al paciente en dectibito dorsal y se colocé un manguito
hemostatico en el muslo. Se efectué inicialmente una incisién dorsomedial centrada a nivel astragalonaviculo-
cuneiforme donde se pudo visualizar la luxacién incoercible del hueso navicular una vez retirada la clavija de
Kirschner (Figura 5). Se decidié la reduccién abierta aplicando traccién axial y compresion lateral, con estabiliza-
ci6én temporal mediante una clavija de Kirschner para, luego, con una placa bloqueada en T de 2,0 mm (Figura 6),
realizar la fijacion astragalonaviculo-cuneiforme definitiva. Se continué con un abordaje dorsolateral a nivel de la
articulacién calcaneocuboidea donde se visualizé una fractura de tipo hundimiento articular a nivel del calcaneo
con subluxacién plantar calcaneocuboidea. Se utiliz6 un impactador éseo para elevar la superficie articular hasta
su posicién normal, se colocé un injerto esponjoso autélogo de la tuberosidad posterior del calcaneo, se recuperd
la congruencia articular y se fij6 con una placa calcaneocuboidea en puente bloqueada tipo T de 2,0 mm (Figuras
7y 8).
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Figura 4. Evolucién favorable de partes
blandas luego de la reduccién en la atencién
de urgencia.

Figura 5. Abordaje dorsomedial. Reduccién y
osteosintesis con placa de 2,0 mm bloqueada y osteodesis
transitoria.
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Figura 6. Control del pie con radioscopia, de frente y de perfil.
Estabilizacién con placa astragalonaviculo-cuneiforme.

Figura 7. Abordaje lateral calcaneocuboideo. Se observa el hundimiento articular del proceso anterior del calcédneo y la
reconstruccion.

Figura 8. Control con intensificador de imédgenes.
Estabilizacién con placas de 2,0 mm calcaneocuboidea y
astragalonaviculo-cuneiforme.
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En primer lugar, se estabiliz6 la columna medial, ya que no tenia ninguna fractura y eso permitié recuperar la
longitud adecuada una vez reducidas las articulaciones. En segundo lugar, se fij6 la columna lateral que si presen-
taba fracturas conminutas. Se cerraron las heridas por planos y se inmovilizé con férula suropédica. Se solicitaron
radiografias de pie, de frente y de perfil sin carga en el posoperatorio inmediato y, con carga, a los tres, seis y
12 meses de seguimiento (Figura 9).

Figura 9. Radiografias de pie, de frente y de perfil, a los tres meses de la
operacion.

En el posoperatorio, se iniciaron los movimientos de flexo-extension del tobillo en la segunda semana y de la
articulacién subastragalina a partir de la cuarta semana, guiados por Kinesiologfa. A partir de la cuarta semana, se
permitié la carga parcial hasta la octava con bota Walker y, luego, el apoyo completo.

Se retir6 la sutura a los 15 dias, las heridas tuvieron una buena evolucién y se planificé el retiro del material
de osteosintesis a los cinco meses, porque los implantes fueron colocados en puente a través de la articulacién
calcaneocuboidea y astragalonaviculo-cuneiforme hasta permitir la cicatrizacién ligamentaria. No se observaron
signos de necrosis del hueso navicular. Se evalué la presencia de artrosis en las articulaciones calcaneocuboidea,
astragalonaviculo-cuneiforme y subastragalina al afio de seguimiento, que no se correlacioné con los sintomas del
paciente (Figura 10). Se detectd artrosis grado 1 en las diferentes articulaciones."

El puntaje de la escala de la AOFAS (American Orthopaedic Foot and Ankle Society) fue 92, un resultado exce-
lente. El nivel de satisfaccion del paciente con el procedimiento fue alto y, en la actualidad, desarrolla sus tareas
habituales con normalidad.

Rev Asoc Argent Ortop Traumatol 2023; 88 (1): 97-106 * ISSN 1852-7434 (en linea) m



M. Seletti y J. Parma

Figura 10. Radiograffas de pie, de frente y de perfil, a los 12 meses de retirar el material de osteosintesis.

DISCUSION

La luxacién aislada y completa del hueso navicular puede presentar varios patrones de lesion en la columna
lateral con fractura-subluxacién calcaneocuboidea,* fractura de cuboides,” fractura de la base del quinto metatar-
siano,!? fractura del tercero y cuarto metatarsiano con fractura-luxacién calcaneocuboidea’y fractura del segundo
al cuarto metatarsiano, cuboides y cuneiforme intermedio.'>!¢ Esto coincide con el concepto de todo o nada de
Dhillon y Nagi,* por el cual la lesién de una de las columnas puede afectar a la otra.

El mecanismo de la lesién es desconocido. Dhillon y Nagi postulan que un movimiento de pronacién/abduc-
cién violento genera una disrupcién naviculocuneiforme que lleva a un mecanismo similar a un cascanueces en la
columna lateral. El antepié puede luxarse en sentido dorsolateral o inferolateral segtin si la fuerza deformante es
plantar o dorsal. Pathria y cols.,’ y Dixon!” han propuesto otros mecanismos.

El tratamiento adecuado de estas lesiones requiere de un correcto diagndstico en la atencién de urgencia, lo-
grando la reduccidn y estabilizacién a través de clavos de Kirschner o fijadores externos. Posteriormente se debe
evaluar si hay fracturas asociadas en la columna lateral que requieran osteosintesis. Es trascendental preservar,
en lo posible, la longitud de ambas columnas medial y lateral, manteniendo la mejor movilidad en la articulacién
astragalonavicular y cuboides-metatarsiamos.

En nuestro caso, efectuamos la reduccién durante la atencién de urgencia y la estabilizacién con clavos de
Kirschner, luego, cuando las partes blandas estaban en condiciones, realizamos la osteosintesis de la fractura del
proceso anterior del calcdneo con una placa en puente calcaneocuboidea. Se procedié a este tipo de estabilizacion,
porque habfa una gran conminucién que hacia imposible la fijacién distal en el calcdneo y también por la inesta-
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bilidad en dicha articulacién. En la columna medial, se practic6 una osteosintesis fijando el navicular al astrdgalo
y a los cuneiformes con una placa en puente. Este tipo de tratamiento es similar al concepto de las placas en las
lesiones de Lisfranc.'” En la mayoria de los casos publicados, se realiza la estabilizacién definitiva con agujas de
Kirschner de las articulaciones inestables, lo cual causa complicaciones, como la intolerancia a las clavijas y la
pérdida de la reduccién luego de retirar el clavo. El resultado excelente en la escala de la AOFAS y los signos de
artrosis de Chopart y subastragalina son similares a los indicados en otras publicaciones.**¢

Una de las limitaciones de este estudio es el periodo de seguimiento que deberia ser mds prolongado para poder
controlar la aparicién de complicaciones. También seria adecuado evaluar a nuestro paciente con otros que sufren
el mismo cuadro para poder aumentar la casuistica y, de esta manera, poder llegar a una conclusién més adecuada.

CONCLUSIONES

Las luxaciones del hueso navicular aisladas son poco frecuentes y, por lo general, se asocian a lesiones en la co-
lumna lateral. Se deben diagnosticar y reducir adecuadamente en la atencidn de urgencia y el tratamiento definitivo
dependerd de las lesiones asociadas en la columna lateral. La estabilizacién con placas en puente es una opcién
védlida que podria evitar la pérdida de la reduccién que se observa al retirar los clavos de Kirschner y, ademads,
permite la carga precoz.
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