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Resumen

Objetivo: El objetivo de esta comunicacidn es presentar los
resultados clinicos, radioldgicos y podométricos de nuestros
pacientes con fracturas de calcaneo.

Material y Método: Hemos realizado un estudio retrospecti-
vo de 76 casos (67 pacientes) diagnosticados de fractura de
calcaneo entre los afios 1999-2005. La evolucion media fue
de 43 meses (10-80). Predominaron los hombres (78%), jove-
nes (44% entre los 20-40 afios). El 74% de las fracturas fue-
ron intraarticulares (56 casos).

La evaluacion clinica final se realizo siguiendo la escala de
Creighton-Nebraska. Radiolégicamente se compard el angulo
de Bohler antes y después del tratamiento. En un tercio de los
casos se pudo obtener un fotopodograma para ver la modifi-
cacion de los distintos indices tras la fractura de calcaneo.

Resultados: Hemos obtenido una puntuacion media de 75,8
puntos (35-98). El peor resultado aparece en el grupo de frac-
turas intraarticulares conminutas que se trataron de forma
conservadora.

El angulo de Bdhler final se afectd en menor cuantia en aquellos
casos en los que se hizo reduccion abierta.

La complicacion mas frecuente fue la artrosis (13 casos), con un
peor angulo de Béhler medio respecto al global. Las complicacio-
nes cutaneas son mas frecuentes en los casos de fracturas abier-
tas, pacientes diabéticos y fumadores.

En el fotopodograma (22 casos), se objetiva un ensanchamiento del
retropié medio de 3,09 mm. En 10 casos se modifico la morfologia
de la huella plantar, viéndose en ocho de ellos un aplanamiento.
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Conclusiones: Obtenemos unos resultados clinicos similares
a los publicados por otros autores. Los principales factores
que agravan el resultado final son la afectacion intraarticu-
lar-grado de conminucion-angulo de Bohler final (relacion
con artrosis subastragalina). El fotopodograma puede ser una
herramienta adicional util en la evaluacion de los pacientes
que sufrieron una fractura de calcaneo.

Abstract

Introduction: The purpose of this study is to analyse the
results (function, radiological changes and footprint) of
patients who underwent treatment for calcaneal fractures.

Material and Methods: We present a retrospective study of
67 patients (76 cases) with calcaneal fractures who
underwent treatment between 1999 and 2005.

The mean follow-up was 43 months (10-80). Eighty-four
percent of patients were men and 44% were younger than 40
years. Seventy-four percent of fractures were intra-articular.
The results had been evaluated according to Creighton-
Nebraska scale, X-ray (Bohler angle before and after
treatment) and in 25% of patients a footprint could be done
to analyse changes when comparing with contra lateral foot.

Results: We observed a mean score of 75.8 points (ranged 35
to 98). The lowest mean score was seen in the intra-articular
group treated conservatively.



Tobillo y pie | Tornozelo e pé | Numero 1 | Volumen 2

Bohler angle was less affected when fracture had been
treated operatively. Main complication after intra-articular
fracture was pain due to osteoarthritis (13 cases). In these
cases, Bohler mean angle was lesser than the global series.
Smoking, diabetes and open fractures increase the risk of
soft tissue complications. In the footprint, a mean widening
of 3.09 millimetres had been measured. Additionally, in
eight cases, sole flattening has been seen after the
calcaneal fractures.

Conclusion: We obtained similar results than other authors.
Final Bohler angle and intra-articular pattern are important
prognostic factors. Footprint analysis is an adjuvant method
of postoperative assessment of patients who sustained
calcaneal fractures.

Resumo

Objetivo: O objetivo deste comunicado € apresentar os resul-
tados clinicos, radioldgicos e podomeétricos de nossos pacien-
tes com fraturas de calcaneo.

Material e Método: Realizamos um estudo retrospectivo de
76 casos (67 pacientes) diagnosticados de fratura de calca-
neo entre 0s anos 1999 e 2005. A evolucdo média foi de 43
meses (10-80). Predominaram os homens (78%), jovens
(44% entre 20 e 40 anos). 74% das fraturas foram intra-
articulares (56 casos).

A avaliacéo clinica final foi realizada sequindo a escala de
Creighton Nebraska. Radiologicamente foi comparado o
angulo de Béhler antes e depois do tratamento. Em um terco
dos casos foi possivel obter um fotopodograma para ver a
modificagdo dos distintos indices apos a fratura do calcaneo.

Resultados: Obtivemos uma pontuacdo média de 75,8
pontos (35-98). O pior resultado aparece no grupo de fra-
turas intra-articulares cominutivas que foram tratadas de
forma conservadora.

0 angulo de Bohler final foi menos afetado nos casos em
que foi feita uma reducdo aberta. A complicacdo mais
frequente foi a artrose (13 casos), com um pior angulo de
Bohler médio em relagéo ao global. As complicacoes cuta-
neas sdao mais freglientes nos casos de fraturas abertas,
pacientes diabéticos e fumantes.

No fotopodograma (22 casos) objetiva-se um alargamen-
to do retropé médio de 3,09 mm. Em 10 casos a morfolo-
gia da pegada plantar foi modificada, encontrando-se um
aplanamento em 8 deles.

Conclusées: Obtivemos resultados clinicos similares aos
publicados por outros autores. Os principais fatores que agra-
vam o resultado final sdo a infeccdo intra-articular e o grau
de cominuicdo angulo de Bohler final (relacdo com artrose
subastragaliana). O fotopodograma pode ser uma ferramenta
adicional util na avaliagdo dos pacientes que sofreram uma
fratura de calcéneo.

Introduccion

Las fracturas de calcaneo tienen gran importancia en la
actualidad debido a su frecuencia (mas del 2% del total
de fracturas) y a la incapacidad que conlleva para muchaos
trabajadores'.

El mecanismo lesional mas frecuente suele ser una caida de
altura y puede producir diversas lesiones a otros niveles
(generalmente vertebral o miembros inferiores).

El tratamiento de estas fracturas continta siendo un reto
para el cirujano ortopédico, debido a los problemas y compli-
caciones, a veces graves, que tienen tanto el tratamiento
conservador (disminucion de la movilidad y artrosis) como el
quirdrgico (infeccién y complicaciones cutaneas).

Con el presente trabajo de revision pretendemos identificar
cual es el mejor tratamiento para cada uno de los tipos de
fractura (intra o extraarticular), que factores clinicos o radio-
I6gicos influyen en el resultado final y estudiar como se
modifica la huella plantar en los pacientes que han sufrido
una fractura de calcaneo.

Material y método

Hemos realizado un estudio retrospectivo de aquellos pacien-
tes con fractura de calcaneo atendidos en el Hospital
Universitario 12 de Octubre entre los anos 1999 y 2005. Se
incluyeron a 67 pacientes (76 casos) con correcto control
evolutivo en consulta del tratamiento realizado, ya sea orto-
pédico o quirtrgico.

Los datos epidemioldgicos, clinicos, radioldgicos y podométri-
cos fueron anotados en una hoja de recogida y posteriormen-
te introducidos en una base de datos (Access®) para su ana-
lisis posterior.

La evolucion media fue de 39 meses, con un minimo (fijado
por nosotros) de 6 meses y un maximo de 80.

La gran mayoria fueron varones (52 pacientes, un 780%) y
jévenes (el 44% tenian entre los 20 y 40 afios). La edad media
de los pacientes fue de 43 afios (16-77). No se detecto dife-
rencias en cuanto al lado involucrado (53% el lado derecho y
el 47% el izquierdo). Encontramos 9 pacientes (13%) con
fractura bilateral, todos ellos tras caida de cierta altura.

El mecanismo lesional mas frecuente fue la caida (56 casos,
un 849%), sequido del accidente de trafico (20 casos, 16%). Se
detectaron frecuentes fracturas asociadas. En ocho pacientes
se encontraron fracturas vertebrales lumbares que requirie-
ron tratamiento con corsé y en siete, fracturas localizadas en
tibia o peroné ipsilateral, quirurgicas dos de ellas.

Evaluacion clinica

La evaluacién clinica fue realizada siguiendo la escala de
Creighton-Nebraska” que otorga puntos (maximo 100) al
dolor referido por el paciente (30 puntos), su actividad, el arco
de movimiento, vuelta o no al trabajo habitual, cambio de
nimero de calzado® y el aumento de tamano del retropié®.



Segun esta escala hemos clasificado los pacientes como
Excelente (E) si la puntuacion final estaba entre 90 y 100
puntos, Bueno (B) entre 80-89 puntos, Regular (R) entre 65-
79 puntos y Malo (M) si menor de 65 puntos.

Evaluacion radioldgica

Pretendiamos clasificar las fracturas intraarticulares siguien-
do la clasificacion de Sanders” para valorar mejor la conmi-
nucién de la articulacion subastragalina, pero nos fue impo-
sible debido a que gran parte de los casos carecia de estudio
por tomografia axial computarizada. Por tanto optamos por
clasificar a nuestros pacientes mediante radiologia simple
segun la clasificacion de Crosby y Fitzgibbons", modificada
por nosotros:

1) Fracturas extraarticulares.
a) Apofisis anterior.
b) Cuerpo.
¢) Tuberosidad.

2) Fracturas intraarticulares.
a) En lenglieta.
b) Hundimiento talamico.
c) Conminuta.

Ademas de clasificar la fractura, se anotaron las complicacio-
nes radioldgicas surgidas y se midio el angulo de Béhler ini-
cial y final de cada uno de los pacientes.

Evaluacion podométrica

Quisimos estudiar si la fractura de calcaneo ocasionaba alte-
raciones en la morfologia de la huella plantar al comparar
con el pie contralateral sano, por lo que nos decidimos a rea-
lizar fotopodograma bilateral a nuestros pacientes que asi lo
consintieron.

Tras la impregnacion de la huella plantar de ambos pies con
la mezcla de los fijadores, los pacientes se pusieron de pie
sobre placas veladas radiograficas durante aproximadamente

Tobillo y pie | Tornozelo e pé | Namero 1 | Volumen 2

un minuto para obtener la impresion del fotopodograma.
Una vez obtenido se clasificaron seglin su morfologia y grado
(plano, normal o cavo), se analizaron el indice de Chippaux-
Smirak (cociente entre longitud del istmo y del antepié, a
mayor indice mayor aplanamiento), indice de Staheli (cocien-
te entre longitud del istmo y del retropié, a mayor indice
mayor ensanchamiento) y la presencia de complicaciones'”.

Resultados

En cuarenta y dos casos se realizo tratamiento conservador,
en cuatro casos reduccion percutanea (todos fractura en len-
giieta) y en los treinta restantes reduccion abierta (24 eran
fracturas intraarticulares y 6 extraarticulares).

Obtuvimos un resultado global medio segun la escala de
Creighton-Nebraska' de 75,8 puntos (35-98). El 49% de los
pacientes presentaron buenos resultados (E+B), mientras que
en 16 pacientes (21%) el resultado fue malo (Figura 1).

En aquellos pacientes en los que se realizo reduccion abierta,
se apreciaron diferencias en el resultado clinico segun el
tiempo que paso hasta la cirugia, presentando peores resul-
tados los pacientes que se intervinieron entre el tercer y sép-
timo dia post-fractura (Figura 2).

Dentro de la fracturas extraarticulares, se obtuvieron mejores
resultados en los pacientes con fractura de la tuberosidad
(94,7 puntos de media) y de la apdfisis anterior (90,5 puntos)
que aquellos con fractura del cuerpo (82 puntos).

Los pacientes con fracturas intraarticulares presentaron peo-
res resultados como cabia esperar: 79,3 puntos en las clasifi-
cadas en lenglieta, 75,4 puntos en las hundidas y 63,8 pun-
tos para las conminutas. A su vez el resultado final en cada
grupo varia segun el tratamiento realizado (Figura 3).

" Los peores valores del angulo de Bihler se presentaron en los

casos que se trataron mediante reduccion percutanea. Con la
reduccion cerrada y percutanea aparecio pérdida del angulo
de Bohler postoperatorio mientras que con la reduccion
abierta se consiguio una ganancia angular pasando de los 7°
prequirdrgico a los 21° postoperatorio (Figura 4).

Se pudo realizar fotopodograma en 22 casos, comprobando
cambio de la huella plantar en diez pacientes y presencia de
garra digital en cuatro.
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Fig, 1 ‘ Resultados segln la escala de Creighton-Nebraska

Fig_ 2 | Resultado clinico (Reduccidn abierta)
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Se observo un ensanchamiento de la huella plantar con
un aumento medio de 3.27 milimetros de la anchura del
istmo y de 3.09 milimetros de la anchura del retropie,
dando lugar a un aumento en el indice de Staheli del 11%.
A su vez se detecto un aplanamiento de la pisada conse-
cuencia del aumento del indice de Chippaux-Smirak del
8% (Figura 5).

La complicacion mas frecuente de nuestros pacientes ha
sido la aparicion de artrosis de la articulacion subastraga-
lina (13 pacientes, 19%). En ellos se observa un angulo de
Bohler medio de 5,7° frente a los 12,7° del global.

Cuatro de estos pacientes se reintervinieron realizandose
una artrodesis subastragalina (Figura 6) y cuatro la han
rechazado por el momento. Un 10% (siete pacientes)
sufrieron infeccion superficial que desaparecio tras trata-
miento antibiotico y curas seriadas. Un paciente de los seis
(9%) con necrosis cutanea requirio la realizacion de un col-
gajo fasciocutaneo invertido. Las tres reintervenciones res-
tantes se realizaron en pacientes con infeccion profunda
que requirio la extraccion del material de osteosintesis,
desbridamiento exhaustivo y tratamiento antibiotico diri-
gido de larga duracion.

El porcentaje de complicaciones cutaneas (infeccion,
dehiscencia y necrosis) del total de pacientes fue del 27%.
Este valor aumenta hasta el 67% si se trata del subgrupo
de pacientes con fracturas abiertas, hasta el 50% si son
pacientes diabéticos y hasta el 35% si consumen tabaco.
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Discusion

Esta claro que el tratamiento quirdrgico es el que mejor
puede lograr los clasicos objetivos de reduccion anatomica y
estabilidad requeridos en la curacion de este tipo de fractu-
ras, pero cuenta con el handicap del mayor indice de compli-
caciones de cicatrizacion, a veces graves y devastadoras.
Multiples autores reflejan sus opiniones, a veces discordan-
tes, en relacion a que pacientes, como y cuando deben ser
intervenidos para obtener los mejores resultados. Kennedy et
al" estudiaron el tratamiento de las fracturas intraarticulares
y sefialan que el conservador tiene resultados tan satisfacto-
rios y con menor morbilidad que el quirirgico. Randle et al”,
en su metaanalisis, revisaron trabajos publicados sobre frac-
turas de calcaneo sin encontrar una evidencia suficiente para
recomendar el tratamiento mas adecuado. Esto es debido al
uso de distintas clasificaciones de las fracturas y de distintas
escalas clinicas de valoracion. A pesar de esto, la mayoria
coinciden en recalcar el beneficio de la reduccion abierta
frente al tratamiento conservador, porque se restituye el
angulo de Béhler, se recupera la anchura normal del calcaneo
y se repara la incongruencia articular subastragalina. Brauer®
concluye que la cirugia disminuye el indice de artrodesis
secundaria y es mas econémico a largo plazo.

La intervencion quirlrgica, por tanto, es lo ideal pero fre-
cuentemente el edema y las flictenas asi lo impiden.
Myerson® utiliza un aparato de compresion intermitente para

29

F|g_ 6 IArtrodesissubastragalina



disminuir el indice de complicaciones cutaneas. Nuestra serie
presenta un 27% de pacientes con complicaciones cutaneas,
similar al 24% de la serie de Koski et al",

Como factores de riesgo de complicaciones cutaneas se men-
cionan'"’: caida de mas de 3 metros, intervencién entre el pri-
mer y séptimo dia post-fractura, intervencién con duracion
mayor de dos horas y uso de torniquete de isquemia durante
mas de hora y media. Al igual que en nuestro estudio, Buckley
y Tough™ refieren que el habito de fumar, la diabetes y la
insuficiencia venosa crénica son factores que aumentan el
riesgo de complicaciones cutaneas.

Como nosotros, otros autores siguen la tendencia general de
ser mas agresivos quirtrgicamente a medida que aumenta la
complejidad y conminucion de la fractura.

Forriol et al'” esquematizan el tratamiento a sequir segin la
clasificacion de Sanders”, Para fracturas tipos | y lIA, tratamien-
to ortopédico u osteosintesis minima. Para las fracturas tipo I
restantes y Ill, osteosintesis abierta con tornillos y placas de cal-
caneo. Por Ultimo, para las tipo IV, se recomienda la artrodesis
primaria, ya que disminuye los plazos de incapacidad. Ademas
de la tradicional artrodesis abierta e injerto, actualmente se dis-
pone de un nuevo sistema percutaneo" (clavo Vira®, Biomet).
Consiste en un clavo que se inserta en la tuberosidad mayor del
calcaneo y dos tornillos canulados de doble rosca que se intro-
ducen perpendiculares al clavo para fijarse en el astragalo, efec-
tuando una artrodesis de la articulacion subastragalina. Con
este sistema se consigue un apoyo temprano, con un menor ries-
go de infeccion y una rehabilitacion mas temprana y sencilla.
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Kurozumi® encuentra mejores resultados cuando el paciente
es joven, menor afectacion del dngulo de Béhler, menor con-
minucion, mayor altura del calcaneo y mejor reduccién de la
faceta posterior y de la articulacion calcaneo-cuboidea.

El ensanchamiento del retropié y el frecuente aplanamiento
visto por nosotros, concuerda con lo observado por Kinner'™,
el cual refiere un desplazamientc de la carga a la cara lateral
del pie y ensanchamiento en 14 de sus 20 pacientes.
Dudkiewicz"” detecté una correlacion directa entre datos
baropodométricos y la escala AOFAS"®, por lo que estos estu-
dios son Utiles para detectar pacientes que simulan para
obtener una ganancia econdmica.

Conclusiones

Obtenemos unos resultados similares a los publicados por
otros autores. El objetivo del tratamiento debe ser recompo-
ner la articulacion subastragalina, la altura y la alineacion
del calcaneo.

Los principales factores que agravan el resultado final son
la  conminucién, afectacion intraarticular y la infeccién
postquirtrgica.

La valoracion y clasificacion por tomografia axial de la fractura
es de gran ayuda para establecer el tratamiento mas adecuado.
Por ultimo las fracturas de calcéneo conllevan frecuentemente
un cambio biomecanico, con aplanamiento de la huella plantar
y un ensanchamiento del retropié.
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