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RESUMEN

Una luxacién peritalar implica la ruptura simultdnea de las articulaciones talocalcdnea y talonavicular. Es relativamente
poco frecuente y representa aproximadamente del 1% al 1,5% de todas las lesiones trauméticas del pie. La luxacién me-
dial es la més frecuente (alrededor del 80% de los casos comunicados). Las luxaciones peritalares laterales son menos
frecuentes (17%) y las posteriores (2,5%) y anteriores son raras (1%). Aproximadamente el 55% del subtipo medial y el
72% del subtipo lateral se asocian con fracturas.

Se presenta el caso de una mujer de 36 afios que sufrié un traumatismo indirecto practicando kitesurf al caerse de la tabla
tratando de evitar un accidente. Sufri6 una luxacién peritalar lateral con fracturas de escafoides tarsiano, calcaneo y pe-
ron€ asociadas. A los tres dias, se intent6 una reduccién cerrada y a los seis dias, se realizo la cirugia. Se recomienda un
diagnéstico precoz de las luxaciones peritalares y un rapido reconocimiento de las fracturas asociadas e infrecuentes, con
el fin de evitar complicaciones frecuentes.
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UNUSUAL PRESENTATION OF A PERITALAR FRACTURE DISLOCATION

ABSTRACT

A peritalar dislocation involves simultaneous disruption of the talocalcaneal and talonavicular joints. It is relatively un-
common and account for approximately 1% to 1.5% of all traumatic foot injuries. Medial dislocation is the most frequent
type accounting for approximately 80% of reported cases. Lateral peritalar dislocations are less common (17%), and
posterior (2.5%) and anterior dislocations are rare (1%). Approximately 55% of medial and 72% of lateral subtypes are
associated with fractures. We report the case of a 36-year-old woman who suffered an indirect traumatism during kitesurf
practice, after falling from the kite-board trying to avoid an accident. She presented a lateral peritalar dislocation with
associated navicular, calcaneal and fibular fractures. A closed reduction was attempted three days from trauma. Six days
after the lesion, surgery was performed. We recommend an early diagnosis of peritalar dislocations and a correct recogni-
tion of infrequent fractures to avoid usual complications.
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Introduccion

Una luxacién peritalar implica la ruptura simultdnea de
las articulaciones talocalcdnea y talonavicular. El astra-
galo mantiene su relacién anatémica en la mortaja tibio-
peronea, y la articulacién calcdneo-cuboidea permanece
intacta.!?

Existe una fuerte relacién con un mecanismo de trauma
de alta energia; aunque este tipo de lesién también puede
ocurrir durante actividades deportivas. Es relativamente
poco frecuente y representa alrededor del 1% al 1,5% de
todas las lesiones trauméticas del pie.’

La direccién en la que el pie se encuentra luxado de-
termina los tipos medial, lateral, posterior o anterior.* La
luxacién medial es la mds frecuente y representa aproxi-
madamente el 80% de los casos reportados.’ Las luxacio-
nes peritalares laterales son menos frecuentes (17%) y las
posteriores (2,5%) y las anteriores son raras (1%). Alre-
dedor del 55% del subtipo medial y el 72% del subtipo
lateral se asocian con fracturas.!

El objetivo de esta presentacidon es comunicar un caso
de una luxacién peritalar lateral con fracturas asociadas
en una paciente joven tratada, de manera no habitual, con
reduccién cerrada y fijacion minimamente invasiva dife-
rida.

Caso clinico

Una mujer de 36 afios sufrié un traumatismo indirecto
mientras practicaba kitesurf al caerse de la tabla cerca de
la playa tratando de evitar un accidente debido al viento
intenso. El mecanismo de la lesién involucrd una flexién
plantar forzada del antepi€ y el mediopié. Concurrié a un
Servicio de Urgencias local en Brasil con un motivo de
consulta evidente: dolor y deformidad. La examinaron y
el diagndstico de egreso de emergencias fue fractura distal
del peroné; fue tratada con un yeso sin carga de peso asis-
tido por muletas y antinflamatorios no esteroides. Se le
recomendo hacer una consulta con un especialista en pie
y tobillo tan pronto como sea posible. La paciente es aten-
dida en nuestro hospital tres dias y doce horas después del
trauma. El examen revela dolor en el pie derecho y en el
tobillo, edema, flictenas hemorragicas, especialmente en
la regién retromaleolar y submaleolar, y disminucién del
movimiento activo del tobillo asociado a un equino del
pie. Pulsos y sensibilidad positivos. En las radiografias,
se observa una luxacién peritalar lateral con fracturas del
escafoides tarsiano, calcidneo y peroné (Figuras 1-3).

Figura 1. Radiograffa de tobillo, de frente.
Fractura de peroné desplazada.
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Tratamiento
Reduccion cerrada

Después de la evaluacion inicial, se logra, con éxito,
una reduccién cerrada bajo neuroleptoanalgesia. La téc-
nica de reduccién fue combinada: traccién mdxima y ma-
niobra de retiro de bota (utilizada también para luxacién
posterior de tobillo). Luego la paciente es hospitalizada
para un control estricto de las partes blandas y el manejo
del dolor.

La tomografia computarizada muestra una fractura in-
trarticular de escafoides tarsiano desplazada (Figura 4),
una fractura desplazada del sustentaculum tali (calcaneo)
con una congruencia articular de tobillo (Figura 5) y una
fractura distal desplazada del maléolo peroneo (Figura 6).

Procedimiento quirirgico

A los seis dias de la lesion, se realiza la cirugia bajo
anestesia raquidea. El procedimiento se divide en tres
tiempos quirtrgicos desde proximal hasta distal (primero,
el peroné y, por ultimo, el escafoides) mediante una téc-
nica minimamente invasiva. Las fracturas se estabilizan
utilizando tornillos canulados cénicos de 3,0 mm Mini
Acutrak 2® (Acumed, Hillsboro, OR, EE.UU.).
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4 Figura 3. Radiografia oblicua interna. A Figura 4. Tomografia computarizada, corte axial.
Fractura de escafoides tarsiano y luxacion peritalar. Fractura de escafoides desplazada.
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Posoperatorio

La paciente comienza con ejercicios de movilidad pasi-
va y fortalecimiento muscular después de cuatro semanas
y se restringe la carga de peso por seis semanas. A los
seis meses, camina sin dolor y con un completo rango de
movilidad del tobillo y mediotarsiana, con una pequefia
pérdida de la movilidad subtalar (rango de movilidad 15°).

Las tltimas radiografias (18 meses) muestran una ali-
neacioén y una correccion adecuadas sin cambios artrési-
cos (Figuras 7 y 8). En el posoperatorio, la paciente desa-
rrolla un sindrome de dolor regional complejo que se trata
mediante carga progresiva del peso del cuerpo y fisiokine-
sioterapia; el cuadro se cura por completo.

Discusion

La mayoria de los casos de luxacién peritalar ocurren
en varones jévenes y, en los estudios publicados, la pro-
porcién hombre:mujer es de 6:1.6Las luxaciones mediales
suelen ser el resultado de un mecanismo de inversién/ro-
tacion y representan el tipo mas comun (80%).” Aproxi-
madamente el 55% del subtipo medial y el 72% del sub-

Rev Asoc Argent Ortop Traumatol 2018; 83 (2): 118-123.

Figura 5. Tomografia computarizada, corte coronal.
Fractura desplazada de sustentaculum tali.
Congruencia articular de tobillo.

4. TFigura 6. Tomografia computarizada, corte sagital.
Fractura oblicua desplazada de peroné y de tuberosidad
anterior de calcdneo.

tipo lateral se asocian con fracturas.' El caso presentado
es una luxacion peritalar lateral asociada a fracturas poco
frecuentes.

La mayoria de las luxaciones peritalares pueden tratarse
inicialmente mediante una reduccion cerrada. En general,
la reduccidn se realiza facilmente en un paciente sedado
si no hay obstaculos (ademds de los éseos) importantes,
como interposicién del retindculo extensor, tendones pero-
neos o tibial posterior.*® En algunos estudios, se comunicé
que la reduccién manual era imposible en aproximada-
mente el 10% de las lesiones mediales y el 15-32% de las
laterales.” La reduccidén de emergencia es esencial para evi-
tar la necrosis cutdnea producida por la cabeza del astraga-
lo.2El caso presentado se resolvié mediante una reduccién
cerrada y no tuvo complicaciones de partes blandas.

Tras la reduccidn, las articulaciones se estabilizan tipi-
camente debido a la forma y la congruencia articular del
retropié. Si la articulacion subtalar es estable después de
la reduccidn, no es necesaria la osteosintesis.' En caso
de inestabilidad posreduccion, se puede utilizar la fijacion
temporal de la articulacién talonavicular con clavijas de
Kirschner." En nuestra paciente, no fue necesaria una os-
teosintesis transitoria.




Las complicaciones secundarias a las luxaciones pe-
ritalares se asocian directamente con la gravedad de la
lesién. La tasa global de complicaciones es del 20%.?
La artrosis postraumaética es frecuente luego de una luxa-
cion peritalar, particularmente en traumas de alta ener-
gia, luxaciones laterales y asociadas a fracturas periarti-
culares. La rigidez del retropi€ es el motivo de consulta
més frecuente después de una luxacién subtalar’ y no
son infrecuentes la inestabilidad subastragalina residual
y las lesiones osteocondrales, especialmente ubicadas a
ambos lados de la carilla postero-externa subastragali-
na.*!3 Nuestro caso subtalar present6 pérdida parcial del
movimiento peritalar, pero creemos que es 16gico y espe-
rable, debido al retraso en la reduccién que actué como
agravante.

Después de 25 meses de seguimiento, la paciente no
tiene restricciones para practicar actividades deportivas,
presenta una reduccién de la amplitud del movimiento
subtalar, sin signos de artrosis de tobillo o retropié. No
se detect6 necrosis avascular talar y no fue necesaria una
segunda intervencion quirdrgica. El puntaje final en la es-
cala de AOFAS fue de 92.

Aunque nuestra paciente sufrié un sindrome de dolor
regional complejo, no hubo necesidad de administrarle
farmacos especificos, y fue tratada con fisioterapia y pro-
gresiva carga de peso. En varios estudios, se ha mencio-
nado una serie de opciones terapéuticas, pero estas son
empiricas en el mejor de los casos y no se dispone de nin-
gutn protocolo fiable para tratar a todos los pacientes. El
reconocimiento temprano y el rapido inicio del tratamien-
to mejoran los resultados clinicos.™

Se recomienda un diagndstico precoz de las luxaciones
peritalares y un correcto reconocimiento de fracturas in-
frecuentes para evitar complicaciones habituales.

Figura 8.
Radiografia

de pie, de perfil,
con carga

de peso.
Consolidacién
fracturaria
completa.
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4 Figura 7. Radiografia. Fractura de escafoides
consolidada. Sin alteracién degenerativa talonavicular.
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