Fe o ACTURA-ARRANCAMIENTO DE LA

"~ APOFISIS LATERAL DEL ASTRAGALO. A
PROPOSITO DE UN CASO

Antequera Cano, Juan Manuel; Jorda Gémez, Pablo; Ferras Tarragd, Joan; Catala de las Marinas, Juan; Blasco Molla, M2 Angeles;
Vicent Carsi, Vicente; Salom Taverner, Marta; Puchol Castillo, Enrique;

Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia. Unidad de Ortopedia Infantil
HOSPITAL UNIVERSITARI | POLITECNIC LA FE

INTRODUCCION

Muchas lesiones de tobillo son diagnosticadas como esguince de tobillo. Sin
embargo, las fracturas de la apofisis lateral del astragalo son infrecuentes y a
menudo es confundido con un esguince de tobillo de alto grado. Afecta tanto a la

articulacion peroneoastragalina como subastragalina. El TC puede ayudar en
aquellos casos con alta sospecha clinica. El tratamiento dependera de la localizacion

y desplazamiento del fragmento, el grado cartilago danado y la inestabilidad de Ia
articulacion subastragalina; consiste en reduccion abierta y fijacién interna si el
fragmento es grande o bien extirpacion del mismo si es de pequefio tamano.

OBJETIVO

Presentamos el caso de un varon de 10 anos con fractura-avulsion de la apofisis
lateral del astragalo. Fractura poco frecuente y que puede pasar desapercibida. Su
diagnostico temprano permite un tratamiento precoz reduciendo el riesgo de
inestabilidad posterior, déficit funcional, no unién y artritis.

MATERIAL Y METODOS

Varon de 10 anos que acude a la puerta de urgencias de nuestro hospital tras
torcedura de tobillo mientras corria. Presenta importante tumefaccion de partes
blandas y severa limitacion funcional. Se realiza radiografia de tobillo donde se
observa un fragmento 6seo entre el maléolo externo y el astragalo. Se realizé un TC
gue informa de una fractura-avulsion de la apofisis lateral del astragalo. El paciente
es intervenido de urgencia, realizandose una reinsercion del fragmento 6seo con
arpon metalico, ademas de sujecion del fragmento con una aguja Kirchner.

RESULTADOS

El paciente permanecié hospitalizado 2 dias sin complicaciones
asociadas en el postoperatorio inmediato. Fue dado de alta para
seguimiento en consultas externas. Se realiza control radiografico
sin yeso a las 6 semanas, tras la cual se retira inmovilizacion. Se
mantiene en descarga hasta completar 8 semanas desde Ia
fractura, tras lo cual se inicido carga parcial progresiva. Se realiza
control clinico-radiografico a los 2 meses, observando una marcha
sin claudicacion, no inestabilidad en el tobillo, aunque presenta
dolor a la presion en astragalo. Se realiza nuevo control clinico-
radiolégico en un ano: el paciente se encuentra asintomatico, sin
limitacion funcional, realizando una vida normal.

CONCLUSION

La fractura de la apofisis lateral del astragalo es una afeccion rara y requiere tratamiento quirurgico. Puede confundirse con un esguince de
tobillo de alto grado o epifisiolisis de peroné distal, por lo que ante la sospecha deberemos ampliar estudio mediante TC, ya que su manejo

difiere de las otras dos entidades descritas, y en si misma, en funcidon del tamano del fragmento.
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