Las fracturas de calcaneo constituyen el 0.4% de todas las
fracturas ¥y estan asociadas con alto rango de morbilidad y
limitacion de la movilidad subastragalina ®'2- E| tratamiento
de las fracturas desplazadas y conminutas del calcaneo son
un reto para el cirujano ortopédico ® 9. Estas fracturas son
lesiones complejas que se asocian con considerable dafio dseo,
al cartilago y tejidos blandos adyacentes © 1%, especialmente
en las fracturas tipo IV de Sanders . Reduccion abierta y
fijacion interna se realiza frecuentemente ?, otras alternativas
en fracturas tipo IV son la artrodesis primaria o secundaria ©
con el costo de perder la movilidad y anatomia del retropié.
Para restaurar las dimensiones y mantener los movimientos
del pie posterior al trauma en el cual la cirugia convencional
y el injerto dseo no es suficiente, la extirpacion total o parcial
del calcaneo y la colocacion de aloinjerto osteocondral masivo
fresco ha sido utilizado en fracturas Sanders tipo IV. El objetivo
del trabajo es observar si el comportamiento dseo y articular
del aloinjerto masivo permite continuar con la movilidad de la
subastragalina y poderse utilizar en casos subsecuentes
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Summary

Calcaneal fractures constitute 0.4% of all fractures "¥and are
associated with a high rate of morbility, and postraumatic lost
of function. "°'? The treatment of displaced intra-articular
calcaneal fractures remains a challenge for the orthopaedic
surgeon. ® 9 These fractures are complex injuries that are
associated with considerable damage to bone, cartilage,
and the surrounding soft tissues "4, especially challenging
are comminute calcaneal fractures type Sanders IV (", Open
reduction and internal fixation of displaced intra articular
fractures are made in the most of the cases @, primary or
secondary subtalar arthrodesis is performed in Sanders type IV
@), with the cost to lose joint mobility and hindfoot anatomy.
In order to restore more normal dimensions and get subtalar
mobility of foot following trauma in situations in which
conventional surgerys and cancellous graft would not be
sufficient @, partial or total calcanectomy for the treatment
of multifragmental type IV Sanders fracture and the use of
massive fresh-frozen osteoarticular allografts ® not aware of
any previous reports.
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As fraturas de calcaneo constituem 0.4% de todas as fraturas
139 e estdo associadas com o alto nivel de morbidade e
limitacdo da mobilidade subastragalina °'2- O tratamento
das fraturas deslocadas e fragmentadas do calcaneo é um
desafio para o cirurgido ortopédico ® 9. Estas fraturas sdo
lesdes complexas que se associam com o consideravel dano
0sseo, a cartilagem e os tecidos moles adjacentes @ ' 4,
especialmente nas fraturas tipo IV de Sanders ™. A reducéo
aberta e a fixagdo interna sdo realizadas frequentemente
@, Qutras alternativas em fraturas tipo IV sdo a artrodese
primaria ou secundaria ©® com o risco de perder a mobilidade
e a anatomia do retropé. Para restaurar as dimensdes e
manter os movimentos do pé posterior ao trauma em que a
cirurgia convencional e o enxerto 6sseo ndo sio suficientes,
a extirpagdo total ou parcial do calcidneo e a colocacéo do
aloenxerto osteocondral massivo fresco sdo utilizadas em
fraturas Sanders tipo IV. O objetivo do trabalho é observar
se 0 comportamento dsseo e articular do aloenxerto massivo
permitem continuar com a mobilidade da subastragalina e
serem utilizados em casos subsequentes

Introduccion

Las fracturas de calcaneo representan menos del 1 % de todas
las fracturas del esqueleto, 2 |a forma clasica son caidas de
cierta altura, sobre todo trabajadores de la construccion @, |as
fracturas de articulares de tres 0 mas fragmentos evolucionan
hacia la artrosis en 80% de los casos @ dejando secuelas
como dolor y disminucion de la movilidad subastragalina ® y
causan incapacidad laboral prolongada © y grandes pérdidas
economicas, la artrodesis subastragalina es el procedimiento
de eleccion @ dejando disminucion de la movilidad de la
articulacion subastragalina. Realizar sustitucion del calcaneo
con aloinjerto fresco 6steocondral para restituir la movilidad
y suprimir el dolor de la articulacion subastragalina y evaluar
la sobrevivencia del cartilago articular y el comportamiento
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del uso de aloinjerto masivo 6seo en las fracturas complejas
del calcaneo.

Material y método

Se evaluaron tres pacientes con fractura intrarticular
conminuta del calcaneo entre mayo y diciembre de 2008. Los
pacientes tratados del Servicio de Traumatologia y Ortopedia y
del Hospital Universitario “Dr. José E. Gonzalez " Todos fueron
del sexo masculino entre 31 afios y 37, con un promedio de 34
afios, todos cayeron de mas de tres metros de altura.

El pardametro de eleccion para el nuevo tratamiento se
fundamentara siguiendo los criterios de Sanders por lo cual
se utilizaran estudios de imagen como lo son radiografias y
tomografia axial computarizada, todas las fracturas de los
pacientes tratados tendran que cumplir la clasificacion Il y IV
de los criterios de Sanders.
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Loscriteriosdeexclusionfueron:fracturasocirugiasprevias,fracturas
expuestas osteoporosis severa, diabetes mellitus, tabaquismo
crénico activo, vasculopatia, piel con flictenas 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 Gonzalez de la
Universidad Auténoma de Nuevo Leon.

La cirugia se realizé alrededor de tres semanas después del
trauma inicial, una vez que el edema disminuyd y el aloinjerto
estaba disponible.

La técnica quirurgica se realizé con una incision posterolateral
y curva hacia adelante de 12 cm aproximadamente, (FIG.
1) incluyendo en el flap la pared lateral del calcaneo, se
extrae la superficie articular del calcéneo, y se prepara un
lecho 6seo dejando la pared medial, el sustentaculum tali
y la tuberosidad posterior del calcdneo con su insercion
del tendon de Aquiles.El aloinjerto es un calcaneo obtenido
dentro de los diez dias anteriores y una vez que los examenes
serologicos demostraron ser negativos, se prepara retirando
las paredes laterales, y la tuberosidad posterior, se coloca en
el lecho asegurandose que las superficie articular de la carilla
posterior se acople al astragalo y se fija con tornillos (FIG. 2),
ademas se le coloco un clavo de Steinman del calcaneo hacia
el cuboides para dar mayor estabilidad, el cual se retir6 a las
cuatro semanas.

Caso 1: Masculino de 31 afios de edad, trabajador de la
construccion que cae de 4 metros de altura, las radiografias
y tomografia demostraron fractura severamente conminuta
tipo IV de Sanders, (FIG. 3A, 3B) como el tamafio y cantidad de
los fragmentos se le considera candidato para reemplazar el
calcaneo por aloinjerto masivo osteoarticular fresco. (FIG. 2)

Caso 2: Masculino de 34 afios de edad que cae de 5 metros
de altura, con fractura conminuta de su calcaneo izquierdo
(FIG. 4A, 4B).

Caso 3: masculino de 37 afios de edad, obeso, trabajador de la
construccion que cae de tres metros de altura.

Resultados

El pie se mantiene inmovilizado en una férula por 3 semanas,
y posteriormente inicia la movilidad activa y pasiva, el apoyo
inicia a las 12 semanas.

Un paciente presento infeccion superficial que se control6 con
antibidticos, presento secrecion serosa abundante por cuatro
semanas la cual cedié espontaneamente.

El sequimiento fue de 18 a 24 meses, con escala analoga
un paciente persiste con dolor leve ocasional y periodos
transitorios de edema sin que esto limite sus actividades,
dos pacientes estan libres de dolor, los tres pacientes tienen
movilidad subastragalina de 5 grados de valgo y 5 grados
de varo, flexion plantar y dorsal del pie igual que el lado
contralateral, los tres pueden vestir sus zapatos usuales , sin
embargo el ancho del taldn es ligeramente mayor que el lado
contralateral.

Un paciente presenta colapso del aloinjerto (fig.5) sin embargo
a éste tiempo no le ha causado problemas, las superficies
articulares se han mantenido radioldgicamente sin cambios.
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Discusion

Las fracturas conminutas desplazadas del calcaneo son
frecuentes, a menudo asociadas con otras lesiones y son de
pobre prondstico, tienen alto rango de complicaciones, como
son pérdida de la movilidad de la articulacion subastragalina,
dolor y deformidad, y la mayoria con los tratamientos actuales
evolucionan hacia la artrosis, la artrodesis subastragalina
puede ser necesaria &:%7.19, diferentes autores han reportado
diferentes rangos de morbilidad después de artrodesis
subastragalina. 7 La articulacion subastragalina es una
articulacion que ayuda a amortiguar la marcha en terreno
irreqular, en este estudio la aplicacién de injerto fresco
masivo osteoarticular ha sido hasta el momento otra opcion
de tratamiento.

on  severely displaced fractures
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