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Sustitución completa del calcáneo por aloinjerto fresco
en fracturas Conminutas
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r,,,1. Resumen

Las fracturas de calcáneo constituyen el 0.40/o de todas las

fracturas t13) y están asociadas con alto rango de morbilidad y
limitación de la movilidad subastragalina (r0, 12) El tratamiento
de las fracturas desplazadas y conminutas del calcáneo son

un reto para el cirujano ortopédico(8,e). Estas fracturas son

lesiones complejas que se asocian con considerable dano óseo,

al cartílago y tejidos blandos adyacentes (3',,01, especialmente
en las fracturas tipo lV de Sanders(11). Reducción abierta y
fijación interna se realiza frecuentemente (2), otras alternativas
en fracturas tipo lV son lâ artrodesis primaria o secundaria(6)
con el costo de perder la movilidad y anatomía del retropié.
Para restaurar las dimensiones y mantener los movimientos
del pie posterior al trauma en el cual la cirugía convencional
y el injerto óseo no es suficiente, la extirpación total o parcial
del calcáneo y la colocación de aloinjerto osteocondral masivo
fresco ha sido utilizado en fracturas Sanders tipo lV. El objetivo
del trabajo es observar si el comportamiento óseo y articular
del aloinjerto masivo permite continuar con la movilidad de la
subastragalina y poderse utilizar en casos subsecuentes
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']],lr, summary

Calcaneal fractures constitute 0.40/o ofall fractures(,3land are
associated with a high rate of morbility, and postraumatic lost
of function. tl0,121 The treatment of displaced intra-articular
calcaneal fractures remains a challenge for the orthopaedic
surgeon. G,e) These fractures are complex injuries that are
associated with considerable damage to bone, cartilage,
and the surrounding soft tissues (t'',01, especially challenging
are comminute calcaneal fractures type Sanders lV(111. 0pen
reduction and internal fixation of displaced intra-articular
fractures are made in the most of the cases(2), primary or
secondary subtalar arthrodesis is performed in Sanders type IV
(61, with the cost to lose joint mobility and hindfoot anatomy.
ln order to restore more normal dimensions and qet subtalar
mobility of foot following trauma in situations in which
conventional surgerys and cancellous graft would not be

sufficient tzl, partial or total calcanectomy for the treatment
of multifragmental type lV Sanders fracture and the use of
massive fresh-frozen osteoarticular allografts(5) not aware of
any previous reports.
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§§ Resumo

As fraturas de calcâneo constituem 0.40/o de todas as fraturas
(13) e estão associadas com o a lto n ível de morbidade e

limitação da mobilidade subastragalina (10, 12) 0 tratamento
das fraturas deslocadas e fragmentadas do calcâneo é um
desafio para o cirurgiâo ortopédlco (8,e). Estas fraturas são
lesões complexas que se associam com o considerável dano
ósseo, a cartilagem e os tecidos moles adjacentes (3' 1' 4),

especialmente nas fraturas tipo lV de Sanders (11). A redução
aberta e a fixação interna são realizadas frequentemente
(2). Outras alternativas em fraturas tipo lV são a artrodese
primária ou secundária (6) com o risco de perder a mobilidade
e a anatomia do retropé. Para restaurar as dimensões e

manter os movimentos do pé posterior ao trauma em que a

cirurgia convencional e o enxerto ósseo não são suficientes,
a extirpação total ou parcial do calcâneo e a colocação do
aloenxerto osteocondral massivo fresco são utilizadas em
fraturas Sanders tipo lV. 0 objetivo do trabalho é observar
se o comportamento ósseo e articular do aloenxerto massivo
permitem continuar com a mobilidade da subastragalina e

serem utilizados em casos subsequentes

§ lntroducción

Las fracturas de calcáneo representan menos del 1 o/o de todas
las fracturas del esqueleto,(1,2) la forma clásica son caídas de

cierta altura, sobre todo trabajadores de la construcción (3), las
fracturas de articulares de tres o más fragmentos evolucionan
hacia la artrosis en 800/o de los casos (a) dejando secuelas
como dolor y disminución de la movilidad subastragalina (5)y

causan incapacidad laboral prolongada (6)y grandes pérdidas

económicas, la artrodesis subastragalina es el procedimiento
de elección (7) dejando disminución de la movilidad de la

articulación subastragalina. Realizar sustitución del calcáneo
con aloinjerto fresco ósteocondral para restituir la movilidad
y suprimir el dolor de la articulación subastragalina y evaluar
la sobrevivencia del cartílago articular y el comportamiento

del uso de aloinjerto masivo óseo en las fracturas complejas
del calcáneo.

:lr Material y método

Se evaluaron tres pacientes con fractura intrarticular
conminuta del calcáneo entre mayo y diciembre de 2008. Los

pacientes tratados del Servicio de Traumatología y 0rtopedia y
del Hospital Universitario "Dr. Jose E. González 'i Todos fueron
del sexo masculino entre 31 anos y 37, con un promedio de 34
afios, todos cayeron de más de tres metros de altura.

EI parámetro de elección para el nuevo tratamiento se

fundamentará siguiendo los criterios de Sanders por lo cual
se utilizarán estudios de imagen como lo son radiografías y
tomografía axial computarizada, todas las fracturas de los
pacientes tratados tendrán que cumplir la clasificación llly lV
de los criterios de Sanders.
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Loscriteriosdeexcl usiónfueron : fractu rasoci rug íasprevias,fractu ras

expuestas osteoporosis severa, diabetes mellitus, tabaqulsmo

crónico activo, vasculopatÍa, piel con fllctenas o lesionada, edema,

pacientes no cooperadores y aquellos que se negaron al estudio.

El aloinjerto osteocondral se obtuvo del banco de hueso

del Hospital Universitario Dr. José Eleuterio González de la
Universidad Autónoma de Nuevo León.

La cirugía se realizó alrededor de tres semanas después del

trauma inicial, una vez que el edema disminuyó y el aloinjerto
estaba disponible.

La técnica quirúrgica se realizó con una incisión posterolateral
y curva hacia adelante de 12 cm aproximadamente, (FlG.

1) incluyendo en el flap la pared lateral del calcáneo, se

extrae la superficie articular del calcáneo, y se prepara un

lecho óseo dejando la pared medial, el sustentáculum tali
y la tuberosidad posterior del calcáneo con su inserción
del tendón de Aquiles.El aloinjerto es un calcáneo obtenido
dentro de los diez días anteriores y una vez que los exámenes

serológicos demostraron ser negativos, se prepara retirando
las paredes laterales, y la tuberosidad posterior, se coloca en

el Iecho asegurándose que las superficie articular de la carilla
posterior se acople al astrágalo y se fija con tornillos (FlG. 2),

además se le colocó un clavo de Steinman del calcáneo hacia

el cuboides para dar mayor estabilidad, el cual se retiró a las

cuatro semanas.

Caso 1: Masculino de 31 anos de edad, trabajador de la

construcción que cae de 4 metros de altura, las radiografías
y tomografía demostraron fractura severamente conminuta
tipo lV de Sanders, (FlG. 3A, 3B) como el tamafto y cantidad de

los fragmentos se le considera candidato para reemplazar el

calcáneo por aloinjerto masivo osteoarticular fresco. (FlG. 2)

Caso 2: Masculino de 34 aõos de edad que cae de 5 metros

de altura, con fractura conminuta de su calcáneo izquierdo
(FrG.4A,48).

Caso 3: masculino de 37 afros de edad, obeso, trabajador de la

construcción que cae de tres metros de altura.

lr,,rResultados

El pie se mantiene inmovilizado en una ferula por 3 semanas,

y posteriormente inicia la movilidad activa y pasiva, el apoyo

inicia a las 12 semanas.

Un paciente presentó infección superficlal que se controló con

antibióticos, presentó secreción serosa abundante por cuatro

semanas la cuál cedió espontáneamente.

El seguimiento fue de 18 a 24 meses, con escala análoga

un paciente persiste con dolor leve ocasional y períodos

transitorios de edema sln que esto limite sus actlvidades,

dos pacientes están libres de dolor, los tres pacientes tienen

movilidad subastragalina de 5 grados de valgo y 5 grados

de varo, flexión plantar y dorsal del pie igual que el lado

contralateral, Ios tres pueden vestir sus zapatos usuales , sin

embargo el ancho del talón es ligeramente mayor que el lado

contra latera l.

Un paciente presenta colapso del aloinjerto (fig.5) sin embargo

a éste tiempo no le ha causado problemas, las superficies
articulares se han mantenido radiológicamente sin cambios.
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iiittil Discusión

Las fracturas conminutas desplazadas del calcáneo son

frecuentes, a menudo asociadas con otras lesiones y son de
pobre pronóstico, tienen alto rango de complicaciones, como

son pérdida de Ia movilidad de la articulación subastragalina,
dolor y deformidad, y la mayoría con los tratamientos actuales
evolucionan hacia la artrosis, la artrodesis subastragalina
puede ser necesaria (5,6,7, 10), diferentes autores han reportado
diferentes rangos de morbilidad después de artrodesis
subastragalina. (5, 7) La articulación subastragalina es una

articulación que ayuda a amortiguar la marcha en terreno
irregular, en este estudio la aplicación de injerto fresco
masivo osteoarticular ha sido hasta el momento otra opción
de tratamiento.
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