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RESUMEN

Las luxaciones del mediopié son lesiones raras, y las de la articulacion astragalo-escafoidea, con frecuencia, se pasan por alto.
En la bibliografia, solo hay informes de casos sobre luxaciones de tipo giratorio (swivel), la mayoria de ellas, secundarias a trau-
matismos de alta energia y cinematica aguda. Se presenta un caso de una luxacién de este tipo provocada por un traumatismo
de baja energia, con 6 semanas de evolucion. Se comenta el manejo de este cuadro inusual y cémo se podria haber sospechado
y diagnosticado antes.
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Chronic Swivel Dislocation of the Talonavicular Joint Due to Low-Energy Trauma: A Case Report

ABSTRACT

Midfoot dislocations are rare injuries, and talonavicular joint dislocations often go unnoticed. In the literature, reports of swivel
dislocations are limited to case studies, most of which are associated with high-energy trauma and acute kinematics. We present
a case of a swivel dislocation with a six-week evolution following low-energy trauma. This report discusses the management of this
unusual condition and how an earlier diagnosis could have been suspected and achieved.
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INTRODUCCION

Las luxaciones en el mediopié son lesiones raras, segin Elmaghrby y cols., representan el 2% de todos los
cuadros traumaticos del pie. Menos del 12% de las luxaciones del mediopié corresponde a una luxacion astragalo-
escafoidea de tipo giratorio (swivel), lo que la convierte en una lesion singular.’

En 1975, Main y Jowett publicaron las primeras descripciones de la clasificacion y la presentacion de este tipo de
lesiones. Definieron a la luxacién de la articulacién astragalo-escafoidea con las articulaciones entre el calcdneo-
cuboides y el astragalo-calcdneo intactos como lesiones ““giratorias” o rotatorias, segun la direccién de la fuerza
deformante hacia la compresién medial, lateral, plantar, longitudinal y aplastante, en la cual el astragalo gira sobre
el calcaneo con el sustentaculum tali y el ligamento interéseo actuando como un fulcro desencadenando la luxa-
cién astragalo-escafoidea (Figura 1).%3
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Figura 1. Clasificacién de Main y Jowett de 1975, de las lesiones astrdgalo-escafoideas segtn la direccién. 1. Luxacién
medial. 2. Luxacién lateral. 3. Luxacién con direccién plantar. 4. Lesion por aplastamiento. 5. Lesién por compresion
longitudinal. (Modelo 3D del pie, cortesia de Juan Fernando Romero Rosero.)

En este articulo, se describen la historia clinica, el tratamiento y el seguimiento de un paciente con una luxacién
medial inveterada giratoria generada por un traumatismo de baja energia. La bibliografia sobre este cuadro se
limita a pocos reportes de casos.**

CASO CLINICO

Hombre de 60 afios, empleado en una fébrica, con antecedentes de hipertension no controlada y un indice de
masa corporal de 24,2. Inform¢ haber sufrido un traumatismo en el pie derecho, 6 semanas antes, al bajarse de un
autobtis mientras estaba detenido, al bajarse llevaba una bolsa de 10 kg en la mano derecha y, después de realizar
el soporte monopodal derecho, sintié un dolor intenso, y percibié una deformidad y gran limitacién funcional.
Fue evaluado por Medicina General donde lo derivaron a Ortopedia para consulta ambulatoria y no por urgencias.
Ingres6 en nuestro Servicio tardiamente con cojera, edema residual, dolor y deformidad medial en el mediopié,
tendencia al supino y cavo, limitacion para la inversion, la eversién y los movimientos de flexién plantar.

Las radiografias iniciales mostraron una luxacién astrdgalo-escafoidea de tipo giratorio hacia medial con im-
pactacién del escafoides tarsiano en la superficie articular anterior del astrdgalo y una fractura del cuboides. Se
solicité una tomografia computarizada para buscar lesiones asociadas y la planificacién quirtrgica (Figura 2). Ante
este caso crdénico y la lesidén osteocondral, se optd por la reduccion abierta de la luxacién y la estabilizacién con
artrodesis e injerto 6seo.

El paciente firmé el consentimiento informado para autorizar el uso de sus imagenes.

Técnica quirdrgica

Se realiz6 un abordaje dorsal en el mediopié sobre la zona de la deformidad. Con una diseccién roma, se retraje-
ron el tendén extensor del hallux y la arteria pedia hacia lateral y el tenddn tibial anterior, hacia medial. Se incidi6
la cdpsula, luego, se elimind el tejido fibroso interpuesto en el espacio astrdgalo-escafoideo, se retir6 el cartilago
restante de ambos huesos con la ayuda de un distractor de ldmina y de una fresa de perforacion. Se colocaron
tornillos de compresion sin cabeza y se aplicd un sustituto 6seo en el sitio de la artrodesis, asi como en el defecto
articular del astrdgalo. En este caso, no se realizaron procedimientos para la fractura del cuboides, que era invete-
rada con una linea sagital de desplazamiento minimo.
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Figura 2. A. Imagen clinica del pie derecho (x) con deformidad en el arco medio, tendencia al cavo. B. Radiograffas
anteroposterior y oblicua de pie derecho. Luxacidn del astrdgalo con la cabeza impactada en el escafoides tarsiano.

C. Tomografia computarizada de pie derecho, corte axial. Articulacion subastragalina integra (flecha roja) y fractura de
cuboides (flecha amarilla) con articulacién calcdneo-cuboidea congruente.

En el posoperatorio, se solicitaron radiografias de control, se administrd analgesia, profilaxis antibiética intrave-
nosa durante 24 h y se indicé rehabilitacién precoz a cargo de Fisiatria.

El paciente fue dado de alta. En la consulta de control a las 3 semanas, se retiraron las suturas. Se restringi6 el
apoyo solo por 8 semanas y, luego, se permiti6 la carga progresiva.

Al concluir el seguimiento a los 18 meses, el paciente tenia un pie estable, plantigrado, no doloroso y el puntaje
de la American Orthopaedic Foot and Ankle Society era de 87. En la Figura 3, se muestra la consolidacion com-
pleta de la artrodesis.

o\ B0

Figura 3. Radiografias anteroposterior y oblicua de pie derecho. A. Control posoperatorio inicial. B. Consolidacién completa
de la artrodesis a los 6 meses.

DISCUSION

Las luxaciones de la articulacién astragalo-escafoidea son lesiones infrecuentes, solo se han publicado series de
casos aislados. Al revisar la bibliografia a partir de 1977, encontramos casos de este tipo por mecanismos con cine-
matica de alta energia, como caidas de altura y accidentes de transito*® y por traumatismos de baja energia, como
inversién del tobillo, giros del pie e incluso, caminar,'%® con manejo agudo en los primeros 21 dias.

En relacion con el tratamiento, la reduccion cerrada es el primer paso para abordar este cuadro,'® cuando no es
posible, se realiza un abordaje quirdrgico directo sobre la articulacién astragalo-escafoidea para conseguir una
reduccién congruente; en estas situaciones, la articulacion se ha estabilizado con alambres de Kirschner.*>#
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Se han publicado también casos de lesiones tratadas en forma tardia,” solo 3 casos que ocurrieron en un contex-
to de alta energia manejados después de mds de 6 semanas de evolucion. En dos de ellos, se optd por la reduccion
abierta y la estabilizacion con alambres de Kirschner (un paciente de 20 afios y otro de 35 afios). En el tercer caso,
Kumar y cols.” realizaron una artrodesis debido al tiempo de evolucién y al dafio articular en la superficie del as-
trdgalo, en un paciente de 48 afios.

Nuestro caso es Unico en la bibliografia de los tltimos 45 afios, ya que se trata de una luxacién astrdgalo-
escafoidea medial de tipo giratorio, inveterada, generada por un mecanismo de baja energia, en un paciente activo
laboralmente y sin factores de riesgo, como sobrepeso, consumo de esteroides o enfermedades conocidas del co-
lageno. Junto con esta lesion, se documentd una fractura de cuboides que probablemente se produjo por la tensién
en la columna lateral, a diferencia de lo propuesto por Main y Jowett,” en 1975, quienes consideraron que esas
fracturas de cuboides solo se presentan en lesiones giratorias laterales donde ocurre una compresion de la columna
lateral y, por ende, la fractura cuboidea. Esto nos hace sospechar que los mecanismos fisiopatoldgicos en este tipo
de lesiones no estdn del todo claros.

CONCLUSIONES

Las lesiones de este tipo son relativamente féciles de diagnosticar en el contexto agudo cuando se asocian a
mecanismos de trauma de alta energia, como los accidentes en moto o las caidas de altura. Se manifiestan con
dolor, edema, equimosis, deformidad con pérdida del contorno del arco medial del pie e imposibilidad para apoyar.
Una serie radiogréfica de pie que incluya las proyecciones anteroposterior, oblicua y lateral permite visualizar la
pérdida de la relacién normal astradgalo-escafoidea; en consecuencia, se puede intentar la reduccion cerrada bajo
sedacién o incluso bajo anestesia general para lograr la médxima relajacion posible. Pero los hallazgos pueden ser
menos obvios si el paciente sufrié un trauma de baja energia (torsiones de pie y tobillo o apoyo monopodal) y no
generar una sospecha, lo que lleva a consultas tardias y secuelas funcionales a mediano y largo plazo.

Cuando las lesiones tienen mas de 3 semanas de evolucion (inveteradas), la limitacion de la marcha, el edema
residual, la deformidad del mediopié€ y una serie radiogrifica que revela la pérdida del contorno normal articular
astragalo-escafoideo con fractura, lesién osteocondral, impactacidn articular y el descubrimiento de la cabeza del
astradgalo sugieren su naturaleza tardia. En estos casos, la reduccion cerrada ya no es posible y se recurre a la re-
duccidn abierta. La estabilizacion articular queda limitada a la fijacién con alambres de Kirschner o escarificacion
y la artrodesis con fijacion rigida, segin el estado del cartilago articular.
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