Se presenta una revision retrospectiva de 18 casos de fractu-
ras intraarticulares de calcaneo (6 Sanders tipo Il'y 12 tipo I11)
en 17 pacientes operados en nuestro hospital, con un segui-
miento promedio de 3,22 afios. En-todos los casos se empleo
la via lateral de Benirschke y fijados con placa lambda.

Se realizo la evaluacion mediante la observacion radiografica
preoperatoria y el control mas alejado, aplicandose la escala
AQFAS para retropié al afio postoperatorio.

Los resultados obtenidos fueron buenos y regulares en el 94,3%
de los casos, independientemente de una reconstitucion de los
angulos de Bohler y Gissane en el 83,3% y 77,7% de los pa-
cientes respectivamente. Complicaciones inherentes al proce-
dimiento quirtrgico se observaron en el 22,2% de los pacientes.

We present a retrospective review of the 18 cases of displaced
intra-articular calcaneal fractures (6 Sanders type Il and 12 type
ll1) in 17 patients operated at our hospital, with a mean follow-up
of 3,22 years. Open reduction and internal fixation with lambda
plate form lateral approach of Benirschke was performed.

Pre and postoperative radiographs associated with the AOFAS
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foot score were categorized.

The results were considered good and fair in 94,3% of the
cases, in spite of the restoration of Bohler y Gissane angles
in the 83,3% and 77,7% of the patients respectively.
Complications associated with the surgical procedure were
showed in 22,2% of the patients.

Resumo

E apresentada uma revisao retrospectiva de 18 casos de fraturas
intra-articulares de calcaneo (6 Sanders tipo Il e 12 tipo Ill).em
17 pacientes operados em nosso hospital, com uma média de
seguimento de 3,22 anos. Em todos os casos foi empregada a
via lateral de Benirschke e fixadores com placa lambda.

A avaliacdo foi realizada mediante a observacgéo radiografica
pré-operatdria e o controle mais distanciado, aplicando-se a
escala AOFAS para retropé€ no ano pés-operatorio.

Os resultados obtidos foram bons e regulares em 94,3%
dos casos, independente de uma reconstituicdo dos angulos
de Bohler e Gissane em 83,3% e 77,7% dos pacientes
respectivamente. Complicacdes inerentes ao procedimento
cirurgico foram observadas em 22,2% dos pacientes.

Correspondencia al autor: eloncharich@hotmail.com
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Introduccion

El tratamiento de la fractura del calcaneo sigue siendo uno de
los problemas mas dificiles a los que se enfrenta el traumato-
logo en la actualidad. Esta patologia tiene una incidencia del
2% del total de las fracturas del esqueleto; es la mas preva-
lente en las producidas en los.huesos del tarso y, a su vez, el
75% comprometen la articulacion.

La etiologia es usualmente secundaria a trauma de alta ener-
gia por caida desde altura, quedando determinado el patron
fracturario por la calidad 6sea asociada al vector y la magni-
tud de la fuerza aplicada. Independientemente de su relati-
va alta incidencia, su tratamientd continta siendo objeto de
controversia. ©9

Histéricamente, se ha planteado que el determinante del re-
sultado final del tratamiento de la fractura intraarticular del
calcdneo era su historia natural, sin importar el tratamiento
elegido. Los desarrollos en las técnicas de imagenes (tomogra-
fia computada) han permitido profundizar en diversos aspec-
tos anatomicos, posibilitando diversas clasificaciones, nove-
dosas técnicas quirtrgicas y el perfeccionamiento en sistemas
de fijacion. © 19

Se ha descripto que la resolucién no invasiva generalmente
resulta en diversos grados de disfuncion y morbilidad. @ Por
su parte, algunos autores optan por la reduccién abierta y
fijacion interna de las fracturas intraarticulares desplazadas,
obteniendo resultados diversos dependiendo de la calidad y la
conservacion de la reduccion inicial ", A su vez, estudios ca-
davéricos han determinado que desplazamientos mayores a 2
mm de la faceta articular posterior determina un incremento
sustancial en la incidencia de artrosis subastragalina, dismi-
nuyendo los resultados biomecanicos del retropié @7,

Este trabajo presenta como objetivo el de analizar retrospec-
tivamente nuestra experiencia en reduccion interna y fijacion
interna de las fracturas intraarticulares de calcaneo (Sanders
[y 1), mediante la medicion de los angulos de Bohler y Gis-
sane, y su correlacion con la evaluacion funcional y del dolor
mediante la escala AOFAS 119

Material y Método

Fueron evaluados 18 fracturas intraarticulares de calcaneo
(Sanders 11 y Ill) en 17 pacientes operados en nuestro centro,
entre los afios 2004 y el 2009. La serie incluye 5 mujeresy 12
varones (1 bilateral, no simultaneo), con un promedio de edad
de 40,3 afos (20 a 63 afios). Nueve pacientes fueron operados
del pie derecho y nueve en el izquierdo.

Para el diagndstico inicial se realizaron estudios radiologicos
con incidencias laterales, axiales, anteroposteriores y Broden
a 40°. Las fracturas fueron categorizadas mediante la tomo-
grafia computada empleandose la clasificacion de Sanders (),
la cual se basa en cortes coronales a nivel sustentaculo tali,
teniendo en cuenta la cantidad de trazos y fragmentos.

La etiologia que motivo la cirugia fue: 3 pacientes sufrieron la
lesion en contexto de un accidente automovilistico; 2 por trau-
matismo directo y el resto por caida desde altura mayor a 1,5
mts. Se encontraron lesiones asociadas en 6 pacientes: 1 lesion
de Lisfranc (que se trato con fijacion percutanea con tornillos
- FIG. 1); 1 fractura del cuerpo astragalino (osteosintesis con
dos tornillos canulados); 1 fractura infrasindesmal de tobillo
(tratamiento con bota corta de yeso); 1 fractura subtrocanté-
rica (tratamiento con clavo cefalomedular); 1 fractura platillo
tibial externo sin desplazamiento (tratamiento incruento) y 1
fractura lateral de cadera (osteosintesis con un DHS).



El tiempo promedio entre |a lesion y la cirugia fue de 13,6 dias
(rango 5-20). El sequimiento promedio fue de 3,22 afios. La
via de abordaje quirtrgica utilizada en todos los casos fue la
lateral descripta por Benirschke.

Se determinaron en cada uno de los casos los angulos de
Bohler y Gissane en el preoperatorio y en el ultimo control
radiografico del paciente. “® 1) A su vez, se evallio con la es-
cala de tobillo y retropie AOFAS (@ al afio del postoperatorio,
clasificando los resultados en excelentes (95 - 100), buenos
(80 - 94), regulares (50 - 79) y malos (menores de 50).

Estudio preoperatorio y técnica quirurgica

La planificacion prequirurgica es esencial para prever y evi-
tar la mayoria de las complicaciones potenciales relacionadas
a este tipo de cirugia. Deben ser tenidos en cuenta factores
como edad, antecedentes clinicos, quirdrgicos, nivel de acti-
vidad y expectativas del paciente. A su vez, corresponde eva-
luar la personalidad de la fractura, la etiologia del trauma, la
cantidad de articulaciones afectadas y el estado de las partes.
Siendo estas ultimas las encargadas de determinar el momen-
to de la cirugia. Es importante controlar la aparicion de un
sindrome compartimental, el cual esta descripto la aparicion
en el 10 % de las fracturas de calcaneo. "2

Los objetivos fundamentales del tratamiento quirtrgico son:
lograr la reduccion anatémica de 1a faceta articular postero-
lateral, reconstituir el ancho y la altura del calcaneo, restaurar
el valgo fisiologico del retropié y lograr la reduccion de la
articulacion calcaneocuboidea.

En lo referente a la técnica quirtrgica empleada, todos los
pacientes fueron colocados en decubito lateral, con manguito
neumatico a nivel del muslo y proteccion del nervio CPE. Se
empleo a modo de acceso quirtrgico la via lateral descripta
por Benirschke. La misma consiste en una incision en forma
de L, comenzando la rama vertical en un punto equidistante
entre el tendon de Aquiles y el peroné; por su parte, la rama
horizontal se localiza en la union del cambio de angiosoma,
que se corresponde a la diferente de coloracion de la piel en
la cara lateral del pie.-Se diseca con prolijidad la pared lateral
del calcaneo, por debajo de la vaina de los tendones peroneos,
liberando el ligamento calcaneoperoneo quedando expuesta
la articulacion subastragalina. Queda confeccionado un col-
gajo fascio-cutaneo, el cual es sostenido provisoriamente me-
diante la colocacion de dos clavijas: una a nivel del maléolo
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peroneo y otra en el cuello del astragalo.

Se lleva a cabo en primera instancia la reduccion y fijacion
de la faceta posterolateral con tornillos, montandose luego la
placa tipo lambda guiado por radioscopia. Se realiza el cierre
por planos y luego se coloca una bota corta de yeso a 90°.

Con el objetivo de disminuir el indice de complicaciones de la

herida quirtrgica (estimado en un 2-10%) ), el retiro del yeso
se posterga hasta la tercera semana, momento en el cual se
retiran los puntos de sutura y comienza la rehabilitacion. La
misma consiste en ejercicios de movilizacion pasiva durante
todo el primer mes, agregando movilizacion activa a partir del
segundo. En ningin momento se estimula la movilidad pasiva
de la articulacion subastragalina. La descarga se mantiene por
un periodo minimo de 6 a 8 semanas para luego ir aumentan-
do gradualmente. La progresion se efectua segun tolerancia,
postergando actividades de impacto a partir del sexto mes.
La mayoria de los pacientes con fractura de calcaneo tienen
problemas importantes por la aparicion de edemas, por lo que
se les indica la utilizacion de medias de compresion (20-30
mmHg) segiin demanda.

~ Resultados

Se obtuvieron 12 casos (66,66%) tipo Il y 6 (33,33%) tipo Il
seglin la clasificacion de Sanders 9. En todos los casos se
emplearon tornillos compresivos para la reduccion articular y
el sostén se llevo a cabo con una placa lambda.

El angulo tubero-articular de Bohler fue de 7,5° (rango -2-
25°) en el preoperatorio, para un valor normal de 25-40°. Se
constaté una restitucion en 15 pacientes (83,3%) en el con-
trol postoperatorio, promedio de 27,5 (20-37). Por su parte, el
angulo crucial de Gissane arrojo valores de 125° (105-150°)
y de 106,6° (100-120°) en el pre y postoperatorio respectiva-
mente, constatandose reduccion congruente en el 77,7% de
los pacientes (14 casos). (Tabla 1)

Utilizando el sistema de puntaje de la AOFAS " para la eva-
luacion clinica, funcional y biomecanica del tobillo y retropié.
El promedio fue de 76,88 (70 - 95), obteniéndose un caso con
evolucion excelente (5,5%), 7 casos (38,8%) con resultados
buenos y 10 requlares (55,5%). (Tabla 2)

Se presentaron 4 complicaciones inherentes al procedimiento

Tipo fractura Bohler pre-op Bohler post-op Gissane post—op

Sanders || (12

Sanders Il (6) 5,5°

Tabla 1.

12541° 075

1252 - 106,6
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quirargico, representado una incidencia del 22,2%. Dos pacien-
tes fueron tratados con curaciones y antibioticos por infeccion
superficial asociada a dehiscencia de la herida (FiG. 2). Otro
paciente, por dolor local sin otra causa aparente, requirio el
retiro de la osteosintesis a los 2 afios posoperatorios. En el caso
de fractura de calcaneo bilateral asociada a una fractura sub-
trocantérica ipsilateral, el paciente evoluciond con un sindrome
de dolor regional complejo, reguiriendo fisiokinesioterapia.

Discusion

Las fracturas intraarticulares del calcaneo tienen una alta pre-
valencia en la patologia traumatica del retropié. Debido al me-
canismo de produccidn, usualmente se asocia a lesiones lumba-
res, pélvicas y fracturas de platillo tibial en un 50%, resultando
fundamental la evaluacion integral del paciente. 7:'®

Los objetivos principales del tratamiento consisten en: lograr
una reduccion anatomica de la faceta posterolateral del cal-
caneo, restaurar la altura y el ancho del mismo, reconstituir el
valgo fisiologico del retropié y reducir adecuadamente la ar-
ticulacion calcaneo-cuboidea. Resulta fundamental conservar
la mayor cantidad de stock dseo posible, en busqueda de no
perder correccion de la altura del calcaneo.

Ttpofractura .

Actualmente existe controversia en la eleccion del tratamiento
definitivo para este tipo de fracturas. Debido a la compleja ar-
quitectura del hueso, el revestimiento por el plano tendinoso y
la escasa cobertura de partes blandas, la potencial morbilidad
del tratamiento quirdrgico adquiere una incidencia significati-
va. Por su parte, el tratamiento conservador en fracturas intra-
articulares con minimo desplazamiento es el de eleccion por
algunos autores, 20

Con el mayor entendimiento de la fractura en contexto del
desarrollo en las técnicas de imagenes y nuevas osteosintesis,
diferentes técnicas quirlirgicas han sido implementadas. A su
vez, si bien la reduccion anatémica y la fijacion interna de las
articulaciones es el tratamiento de eleccion para aquellas que
soportan carga, los resultados aplicados al calcaneo no han sido
satisfactorios. %)

Es importante remarcar que el valor de los estudios prospec-
tivos realizados al respecto, tienen limitada validez debido al
tamano de la muestra y a un periodo de seguimiento acotado
en contexto de una evaluacion postoperatoria suboptima. (*
1522 En adicion, un metandlisis del afio 2000 determiné que
no hay nivel 1 de evidencia que establezca un tratamiento de
eleccion definitivo. 19

Kitaoka y colaboradores ® en un estudio biomecanico descri-

AOFAS oreal afio




bieron que el compromiso de la faceta articular posterior es el
principal factor prondstico, aconsejando la reduccion anatomi-
ca. En el afio 2006, Besse y colaboradores @ evaluaron en forma
prospectiva 31 pacientes operados mediante un abordaje late-
ral con un sequimiento promedio de 4,5 afios, obteniendo 88%
buenos resultados remarcando la importancia de la reduccion
anatomica, independientemente del tipo de fractura.

En nuestra experiencia, como lo refiere la bibliografia, los re-
sultados funcionales obtenidos no se correlacionan con el com-
promiso radiolégico. A pesar de lograr una reduccion satisfac-
toria en lo que respecta a la reproduccion de los angulos de
Bohler y Gissane (83,3% y 77,7% respectivamente), se constatd
un promedio total entre excelentes y buenos resultados en la
escala AOFAS en el 44,3%.

Las complicaciones por el procedimiento tienen una incidencia
promedio del 10 al 20%. "3® En nuestra casuistica, este para-
metro represento un 22%, siendo la mas frecuente la dehiscen-
cia e infeccion de la herida (2 casos) los cuales tuvieron buena
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resolucion con el tratamiento incruento. Se realizd una revision
secundaria a irritacion de los tendones peréneos a los 2 afios
de operado, descripta en la bibliografia con una frecuencia del
429% ©). Un paciente con patologia asociada (fractura subtro-
cantérica) evoluciond a un cuadro de osteodistrofia refleja que
revirtio con fisiokinesioterapia.

Analizando los resultados de nuestro trabajo y revisando la bi-
bliografia, concluimos que a pesar de la continua evolucion del
tratamiento de esta patologia, un porcentaje significativo de
pacientes continua teniendo complicaciones e incapacidad a
largo plazo. Es importante comprender que la demanda posto-
peratoria y las expectativas del paciente deben ser evaluadas
cuidadosamente v, a la hora de elegir el procedimiento quirur-
gico, las complicaciones deben ser minimizadas tomando los
recaudos adecuados relacionados con la correcta eleccion del
paciente y un adecuado planeamiento preoperatorio.

Es necesario contar con un seguimiento mas largo y con una mayor
casuistica con la misma técnica para establecer su utilidad precisa.
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