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RESUMEN

Objetivo: Las fracturas avulsivas de la tuberosidad posterior del calcaneo son infrecuentes, se
producen por una contraccién brusca del complejo gemelo-soleo y se asocian a osteoporosis. Las
desplazadas tienen un elevado indice de complicaciones, principalmente relacionadas con los
tejidos blandos y el tratamiento quirtrgico es de eleccién en la mayoria de ellas. El objetivo del
presente es analizar las diferentes opciones de osteosintesis y evaluar nuestros resultados. Métodos:
Entre 2004 y 2013 se trataron 8 casos de fracturas avulsivas desplazadas de la tuberosidad
posterior del calcAneo mediante reduccién abierta y osteosintesis. Se evaluaron las comorbilidades
asociadas, las modalidades de osteosintesis utilizadas y las complicaciones presentadas. Resultados:
Se observo un 50 % de asociacién a déficit en la calidad 6sea. EI 37,5 % desarrollaron complicaciones
relacionadas con los tejidos blandos y el 25 % presentaron sintomatologia dolorosa por consolidacién
prominente de la tuberosidad o por la osteosintesis utilizada, a los cuales hubo que realizarles
algtin otro procedimiento quirtrgico agregado. Se consiguié consolidacion en la totalidad de los
casos. Conclusion: La reduccién y osteosintesis es el tratamiento de eleccion, debe ser precoz
para disminuir el indice de necrosis cutanea y debe conseguir la mayor estabilidad para prevenir
complicaciones dolorosas. La estabilidad debe lograrse con implantes que preferentemente no
requieran de segundos procedimientos para su extraccion.

ABSTRACT

Objective: Avulsion fractures of the posterior tuberosity of the calcaneus are uncommon injuries,
are produced by an abrupt contraction of the gastrocnemius-soleus complex and are associated
with osteoporosis. The displaced fractures a high rate of complications, mainly related to soft
tissue and surgical treatment is preferred in most of them. The purpose of this article is to analyze
the different treatment options and evaluate our results. Methods: Between 2004 and 2013, 8
cases of displaced avulsion fractures of the calcaneal posterior tuberosity were treated by open
reduction and internal fixation. Comorbidities, methods of fixation used and the complications were
evaluated. Results: Fifty percent was observed in association with osteoporosis. 37.5% developed
complications associated with soft tissue and 25% had pain by prominent tuberosity consolidation
or used osteosynthesis. Consolidation was achieved in all cases. Conclusion: Open reduction and
internal fixation is the treatment of choice, should be early to decrease the rate of skin necrosis and
should be stable to prevent painful complications. Stability must be achieved with implants that do
not require extraction procedures.

INTRODUCCION

Las fracturas de la tuberosidad posterior del calcdneo son in-
frecuentes. Representan el 1,5 al 3 % de las fracturas del calcdneo
y existe poco material bibliografico al respecto.'?

Fueron Lowy* y Protheroe’ a finales de los sesenta quienes
demostraron que estas fracturas son avulsivas, y que el patrén
fracturario depende de la anatomia local y de otros factores

asociados.
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Las fracturas avulsivas de la tuberosidad posterior
del calcdneo ocurren con mayor prevalencia en indi-
viduos mayores de 60 afios, con predominio en sexo
femenino, en clara relacién a su calidad désea (osteopo-
rosis).*” También se han encontrado asociadas a neuro-
patia diabética.®”

Su principal mecanismo de produccién es una con-
traccién brusca del complejo musculotendinoso geme-
lo-soleo junto con una dorsiflexién de tobillo, asociado
a un trauma de baja energfa.® Se describe también pero
con menos frecuencia secundarias a traumatismo di-
recto y heridas por arma de fuego.®

Se conocen tres tipos descriptos en 2008 por Beavis
et al.® En la Tipo I (Sleeve fracture) se produce un des-
prendimiento en cascara de la cortical posterosuperior
del calcdneo, en la Tipo 11, cldsica fractura en Pico (Beak
fracture), se compromete un fragmento mds grande, con
una linea fracturaria oblicua, bien definida y en la Tipo
III (infrabursal) se desprende un fragmento 6seo pequefio
de la porcién media de la cortical posterior (Figura 1).

INFRABURSAL

Q !g SLEEVE

Figura 1. Clasificacion. Fuente: Beavis RC, Rourke K, Court-
Brown C. Avulsion fracture of the calcaneal tuberosity: a case
report and literature review. Foot Ankle Int. 2008;29(8):863-6.

La indicacién terapéutica estd determinada por el
patrén fracturario, grado de desplazamiento y tipo de
paciente.®®

En fracturas minimamente o no desplazadas y en
pacientes afiosos o con baja demanda funcional pueden
tratarse incruentamente, inmovilizando el miembro en
equino sin apoyo por 6 a 8 semanas.®

En fracturas desplazadas se recomienda el trata-
miento quirtirgico precoz, con el objeto de restaurar la
anatomia y funcién del complejo gemelo-soleo y preve-
nir complicaciones.**?
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El tratamiento quirtrgico es reduccién abierta y
osteosintesis estable y el sistema de fijacién dependerd
del tipo de fractura y la calidad ésea.*®'° Se describe la
utilizacién de: tornillos, suturas transdseas, suturas con
arpones, sistemas absorbe-traccion. Pudiendo utilizarse
estos solos o combinando dos de ellos.

En las fracturas tipo II, con fragmento grande y
buen stock éseo podemos utilizar tornillos solos, uno
o dos de 4,5 o 6,5, parcialmente roscados, preferente-
mente tomando la cortical plantar para disminuir la
posibilidad de pull out.® En fracturas con fragmentos
pequefios (tipo I) o en hueso osteoporético debemos
asociar a los tornillos algin sistema de aumentacién
(alambre absorbe-traccién, suturas transoseas o arpo-
nes). “®!° En fracturas tipo III, por la pequenez del frag-
mento 6seo desinsertado, se sugiere la utilizacién de
sistemas absorbe-traccién, suturas transoseas o suturas
con arpones.”!!

La principal complicacién es el compromiso cutd-
neo posterior del talén, que puede ocurrir por la pre-
sién ejercida de adentro hacia fuera por el fragmento
6seo desplazado.®®® Otras complicaciones menos fre-
cuentes son insuficiencia o debilidad para la flexion

plantar y deformidad de Haglund.®

El objetivo del presente trabajo es revisar la biblio-
grafia, analizar las diferentes opciones de osteosintesis y
evaluar nuestros resultados.

METODOS

Se evalué retrospectivamente una serie de 8 casos de
fracturas avulsivas desplazadas de la tuberosidad poste-
rior del calcdneo, tratadas quirtrgicamente desde el afio
2004 al 2013, con un seguimiento promedio de 1,8
afos (Tabla 1).

La edad media de presentacién fue de 58 anos
(29/81), sin diferencia en relacién a sexo.

La principal comorbilidad asociada fue osteoporosis
en 4 casos (50 %). Observdndose esta asociacién en los
4 pacientes de sexo femenino, todas mayores de 65 afos.

El mecanismo de produccién fue una contraccién
violenta y subita del complejo gemelo-soleo posterior a
un trauma de baja energfa en todos los casos excepto en
uno producido por arma de fuego.

La evaluacién preoperatoria fue clinica y radiografi-
ca, sin necesidad de realizar algin otro estudio de imd-
genes de mayor complejidad.

Se utilizé la Clasificacién de Beavis et al. y la dis-
tribucién fue 6 casos (75 %) tipo Il y 2 casos (25 %)
tipo I.
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Tabla 1. Datos demograficos de nuestra amostra

Pte Fecha Edad Sexo Lado Comorbilidades Beavis T'e"“f° L3E Osteosintesis Ret.nro . Complicaciones
(dias) osteosintesis
1 08/03/2004 29 M | Exposicion 1 6 Tornillo 6.5 No Cutanea preop
2 21/02/2013 69 F D Osteopenia 2 20 Tornillo 4 + SAT No Cutanea preop.
Molestia OS
postop
3 26/08/2012 50 M | Ninguna 2 10 Tornillos Herbert x 3 Si Pseudoexostosis
Haglund
4 14/04/2012 29 M | Ninguna 2 19 Tornillo 6,5 + arpon No Ninguna
5 07/07/2012 66 M | Ninguna 2 7 Tornillo 4,5 + arpon No Ninguna
6 02/01/2009 65 F | Osteopenia 2 17 Tornillo 6,5 x 2 No Ninguna
7 30/01/2009 75 H | Osteoporosis 1 19 Tornillo 6,5 ¢/ arandela Si Infeccion
+ clavija Pseudoexostosis
Haglund
8 06/05/2010 81 H D Osteoporosis 2 9 Tornillo 6,5 x 2 No Perdida reduccion
asintomatica
La indicacién quirtrgica fue el desplazamiento del Luego de la liberacién del foco y reduccién del frag-

fragmento éseo avulsionado. También se consideré la  mento desplazado se realizé fijacion interna con: tor-
edad, estado general y demanda funcional del paciente.  nillos solos en 4 casos, tornillo mds aumentacién con

El tiempo promedio trascurrido entre la fracturayla  sistema absorbe-traccién en 1 caso, tornillo mds au-
cirugfa fue de 13 dfas (6/20). mentacion con sutura con arpén en 2 casos y tornillo

. . n arandela mds clavija en 1 . (Figur
Todos los pacientes fueron tratados a través de un ~ <°1 3 dela mds clavija en 1 caso. (Figura 3)

abordaje longitudinal posterior con el paciente en decd-
bito ventral, rodilla en ligera flexién y tobillo en equino
para relajar el aparato musculo tendinoso y facilitar la
reduccién. Excepto un caso con compromiso de partes
blandas preoperatorio, en el cual hubo que plantear la
incision sorteando dicha afeccién (Figura 2).

_ _ e Figura 3. Radiografias pre y postoperatoria de las diferentes
Figura 2. A) preoperatorio, compromiso cutaneo, incisién. B) opciones de osteosintesis. A) tornillo mas sistema absorbe-
20 dias postoperatorio traccion. B) tornillo solo y C) tornillo mas Arpén
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En el postoperatorio los pacientes fueron inmovili-
zados con valva posterior de yeso sin apoyo por 3 a 4
semanas con el pie en flexién plantar para relajar la ten-
sién del complejo muscular y proteger la reparacién. La
evolucién local de la herida se controlé semanalmen-
te hasta la tercera a cuarta semana que se pas6 a bota
Walker y se continuo sin apoyo hasta la sexta semana,
momento en el cual se comenzé con apoyo progresivo
con bota hasta la octava semana, a partir de la cual se
retird la proteccidn externa y se intensifico la rehabilita-
cién kinesioldgica.

RESULTADOS

3 casos (37,5%) desarrollaron complicaciones re-
lacionadas con los tejidos blandos, 2 retardos en la ci-
catrizacién y 1 infeccién del sitio quirtrgico. De los
2 pacientes con retardo en la cicatrizacién, uno fue el
producido por herida de arma de fuego y el otro fue
uno de los casos con mayor tiempo transcurrido desde
la fractura hasta la cirugia (20 dias), el cual presento
preoperatoriamente sufrimiento cutdneo en la zona
quirurgica.

El paciente que desarrollo infeccién del sitio quirtr-
gico, es otro de los casos de mayor tiempo transcurri-
do hasta la cirugfa (19 dias). La infeccién resolvié con
limpieza quirdrgica, extraccién de osteosintesis a los 2
meses postoperatorios, luego de la consolidacién dsea,
y posterior tratamiento antibiético.

Se observé consolidacién ésea en todos los casos en
promedio de 6 a 8 semanas.

3 casos (37,5 %) consolidaron con el fragmento tu-
berositario prominente (deformidad de Haglund) y en
uno de ellos se observé pérdida de la reduccién inicial

(Figura 4).

De estos 3 casos asociados a deformidad dsea posto-
peratoria uno es el mencionado ya con infeccién, otro
no condiciond sintomatologia y otro, en paciente joven
y activo, requiri6 de retiro de osteosintesis por dolor
posterior de talén, el cual resolvié por completo luego
de la extraccién del material (3 tornillos canulados) a
los 6 meses de la cirugfa.

No se observé limitacién funcional y todos los pa-
cientes retornaron a su actividad preoperatoria.

DISCUSION

Las fracturas avulsivas de la tuberosidad posterior de
calcdneo son lesiones poco frecuentes, asociadas a edad
avanzada, osteoporosis y neuropatia diabética.”®'°

El mayor conocimiento de la anatomia y fisiopato-
logia local nos permite aceptar a estas fracturas en su
totalidad como avulsivas.*®* Y a partir de este conoci-
miento se avanzd en los métodos de tratamiento y ma-
nejo postoperatorio.

Coincidimos con Protheroe,’ Beavis et al.® y Hess
etal.”en que la principal complicacién es el compromi-
so de las partes blandas.

Nosotros dividimos a las complicaciones en preope-
ratorias y postoperatorias. La necrosis cutdnea (preope-
ratoria) se relaciona directamente con la delicada piel
posterior de la regién, grado de desplazamiento y ta-
mano del fragmento avulsionado.

Creemos de vital importancia la exploracién clinica
de la region posterior del pie, ya que el compromiso
de partes blandas puede condicionar la indicacién y el
momento quirdrgico.

Consideramos a estas fracturas como urgencias, las
cuales se beneficiaran con la reduccién y osteosintesis

Figura 4. Ay B) radiografias pre y postoperatoria inmediata. C) se observa pérdida de reduccion en la radiografia de la 6 semana
postoperatoria
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precoz para disminuir el indice de complicaciones re-
lacionadas con los tejidos blandos, tal como sugieren
Hess et al.”

Las complicaciones postoperatorias son deformidad
de Haglund, debilidad del aparato gemelo-soleo, necro-
sis cutdnea e infeccion del sitio quirtrgico.

La infeccién del sitio quirtrgico y la necrosis cutd-
nea postoperatoria, que puede condicionar la normal
cicatrizacién de la herida, tienen una estrecha relacién
con el estado local preoperatorio. En nuestra serie, los
3 pacientes que presentaron estas complicaciones son
los que tuvieron algiin compromiso previo a la cirugia
(fractura expuesta, necrosis cutinea) o que se demord el
Momento operatorio.

La deformidad de Haglund, en cambio, se relaciona
con la reduccién obtenida, la osteosintesis utilizada y la
estabilidad conseguida.

Disponemos de distintos opciones de osteosintesis:
tornillos, suturas transoseas, arpones, clavijas, alambres,
sistemas absorbe-traccién.®® Khazen et al.® plantearon
la posibilidad de que la osteosintesis con tornillos solos
puede ser insuficiente, especialmente en fracturas con
fragmentos pequenos o asociadas a osteoporosis y des-
cribieron la utilizacién de arpones para aumentar la re-
sistencia de la fijacion.

Nuestra visién al respecto es que con la aumentacién
con arpones se consiguen montajes mds estables pero el
costo del implante es elevado y no estdn al alcance en
todos los sistemas de salud. Una alternativa ttil es la au-
mentaciéon con alambres absorbe-traccién, con el cual
se consigue también suficiente estabilidad, pero puede
producir dolor local y en ocasiones hay que someter al
paciente a procedimientos agregados para la extraccion
de los mismos luego de la consolidacién dsea.

CONCLUSIONES

Las fracturas avulsivas desplazadas de la tuberosidad
posterior de calcdneo se benefician con tratamiento qui-
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rurgico para restaurar la anatomia y funcién de la regién
posterior de la pierna y el pie y prevenir complicaciones.

La reduccién y osteosintesis es el tratamiento de
eleccién y debe ser precoz para disminuir el indice de
necrosis cutdnea.

Existen diversos sistemas de fijacion, los cuales estdn
indicado segun el tipo de fractura y calidad 6sea.

De la correcta eleccién de la osteosintesis dependerd
la estabilidad conseguida y a mayor estabilidad menor
serd el indice de complicaciones dolorosas.

Consideramos que es importante la planificacién
operatoria y conocer todos los métodos de fijacién des-
criptos para poder adecuarnos a cada tipo de fractura y
asi conseguir los montajes mds estables.
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