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JUSTIFICACIO• 

La aarcba1 acto •••ncial., que •• aprende por iaetiuto aiea 

do ele una coaplejidad estraord.1.naria, coaaiete ea. ua aodo da 12 

c<>11oc16n en. el cual •l apo10 no d•.1• nUDca el euelo, aieo.tru -

en la carrera como en el salto, el cuerpo queda •U8pend1do du-­

rant• un 1ututa. 

Se •• afectada, por 1 .. leaioaea trawaáticaa del pie, aieltdo 

i .. ala trecuantaa i .. tractur .. del calclnao y laa que rapre-­

aantan el prin.cipal probleaa para al Cirujaao ortopad1ata 1 d••1 

do a la cliwaraidad da aanajoa, tanto co ... arwador .. coao q~rúr­

gicoa. 

El crear en la conciencia de cada Cirujaao lfrauaatÓloso Ortg, 

ped1ata un dataraiA&do procacli.U.•nto o lea16n, Wl todo da ello• 

pueda ear •l paao ala iaportanta de inició dentro del trat.aiea 

to daf1Dit1wo da cada paciente. De ah! qua al Cirujano valorará 

en sentido glolaal. la escal• de priorid•~· Tomando en cuent• que 

ww -1• 1nd1c•c16n t.erapJut1c• repercutirá en l.a act1Yldad y -

productiwid•d del paciente, d9b1do a laa •ecuelaa que •• pr .... 



A~TECEDEHTES CIEKTIFICOS 

HISTORIA 

A ~r••é• del t1e•po •• han utilizado aÚltirl•• procod1•1•a 

to• terape6t1coe para el manejo de las fracturas del calcAneo. 

tanto conaer•adore• ca.o qu.1r6rgicoe, con reaultadoe auy varia 

bl••· 

na 1917 (5) 1 •• ret1.erea caeoe tratado• mediante recl1nac16a 

aobre una térula de pieraa 1 ten.asa de Schaera, para •Jercer -­

una tracc16n continúa laatrada co~ } Kg. •A tractur .. de grado 

aedio autrid .. por aoldadoa en~r• loa 20 1 '° aloa de edad, ob­

teni~ndoee ouenoe resultado•• 

Ell 1921 (5)(6), •• 6til1&o el altodo recoaendado por W1adt -

(tta), ooteDiendoae buenoa reaultadoa eA caaoe l•••• pero ea loa 

al& sravea quadar6n tranatornos permanentes. 

ED 1926 (?), se wolY1Ó a 6t111zar la tracc16n continúa ••·-­

diente tena&a y para corregir el enaaoch .. iento eapl•abaA el -­

conetr1ctor de calci.Deo. •in r••ultado• aatieractorioa por lo -

que •• recurrió al aparato de tracci&n con tornillo para b•c•r 
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alteracionea artroeic .. aparecidae en la articulac16n aubaetr.a 

&ali-. 
ED 1951 1 Mobera (30), Utilizó loe procedim.1.entoa, coabi.nado 

con la triple artrode•i• •1•UltlDea, ein obtener reeUltado• -­

eatisf'actor1.oe. 

Ea. el 111.aao afto Dalt (17), .. pleo la artrodeai• preco& con 

clawo trilaainar, obten.1.eDdo t:Maenoa reeultado• en alauno• ca--

•o•. 
Haa aparecido nuaeroaoa tralrtaJos aobre la Etiolocla 7 Tra-­

tamiento de i .. rracturae de calcla.eo. Siendo loa ••Joree loa 

de Paltr• 7 Boppe (33), Alol.ber& (1), Oollaecb (21), Belenger, 

V- Der Elat, Lor~olr ( I+) 7 Widln ()9), 
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y coDYexo tranaYersalaente, rugoeo 1 perforado por nuaeroeos 

aguJeroa nutricioa, ee balla en relac16n con el tend6n de Aqu.1., 

lea por intermedi.o de un paquete adiposo. 

Cara Inferior: Ea rugoaa en toda eu eztena16n, eatrecba y -

conYeaa tranayeraala•nte, a1endo ale o meno• c6ncawa de adel-a, 

te atrla. Lleva en su parte poaterior do• tuberoaidadea. En la 

poatero1ateraa, •le Yolua1noaa, ae inaerta el tlezor corto plea 

tar y el aductor del dedo grueao, en tanto que en la poateroex­

terna, ala pequefta, lo bace el aductor del dedo pequefto. utro 

pequefto tub6rc\llo o tub6rculo u.terior, existe en la parte de­

lan tera de esta cara, y en g¡ se inaertan diYeraoa ligamentos. 

El espacio coaprendido entre el tuo6rculo anterior 1 loe poa-­

teriorea presenta alU.tiplea eatriaa anteropoeterior••• que eoa 

lae 1apre•1onea del ligaaento ca.&.clneocuboideo interior, que -

ahi ae inaerta. lgualaente •• obeerwan en esta cara afll.tipl•M 

agujero• waecular••· 

Cara Externa: Ea la ale plana d• todu lu caru del calcl­

neo, es algo rugoea 1 pree•n~• numeroso• aguJeroa vascuiar••• 

Ell su tercio anterior ll•Ya el tub6rcu~o de ioa peronéo• lats 

ralea que ae balla coaprendido entre doa canales oblicuoa ha­

cia aba.lo 1 adelant•t pur el caaal 1nt•rior se deel1sa el tea 

d&n del perouéo lar~o lateral, en tanto que por el auperior -

paea el del peronéo corto l•~•ral. Por enc1aa 1 un poco atrla 

de eatoa canalea, a• observa otro tub•rculo que •irve para -­

proporcioJUir 1naerc1&n al ha• perontocalclneo del ligaaento -



t1cuJ.ac16~ tib1otar•1"'1a. 

&rtlculaC10ll••: 

Articlllac16a .a.trac.iocalcla.ea• 

P•rteuc:e .i alnero de 1.. artrod1.u. 

supernct .. articular••• 
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El calc&n•o »Ge•• 4oa tacat.. articUl&r••• La poeteroexter­

aa •• de f oraa o•al• coa el ·~• IUl.)'Or oblicuo hacia atuera 7 -

ad•laat•• conwexa en ••atldo trame••r•al 1 plan• d• adelaate -

atl'U; •••ja a troao de ctlladro. La faceta antero1nt•1'11A •• 

c6ncaYa 7 de fonaa de eU119e aluca4a, coa. •J• •A10r dir1P4o 

bacta ad•lante t atuera. 

Laa .uporf1C1•• art:Lcllluoa dol aatri&alo cou:t.ateA U.Id.ea 

ea doa tacetu. laa cuel.N •• adaptu a laa corn•poadS.ea.t•• • 

d•l calciQao. La taceta poa:tel"Outeru t1•n• foraa owal, M -

c6acawa oA ol aoatido do au ...,or l~tud 1 corroapoado a ua 

••gw:en.to d• •uperlicl• ci~adrica. La aat•rotateraa •• º"'° ... • 
cmo b.6aolop clel calc&a•o• pero. al. raYia q,ua lata, •• da eu­

pert1c1• conwe:aa. 

Uu r"'1va profunda 1 r_. ••J&r• laa doa aapornc1 .. ar­

t1cu1uu en •taoe huaeoa. Lae doa ruuaa •• opoaen de •••ra 

que. CUlll40 loa haeaoe •• articul.M, coutitqaa u IHteco -­

plio, ll•ado ••o dol tano o h"oco calcb-wi¡a1111Do 

-- euperflcl• arUcular• •• hallea ncalll•r&ea do car­

tlb'° llialillO ea .. tado ,,.. ... , 



10 

He di oa de Ua16n: 

F.etaa coa.etituídoa por doa 11 ... entoa articular•• propiaaea 

te dicboa 7 un lia••nto 1nteroaeo. 

L1gaaen.to iaterdaeo: Ea au7 tuerta y raaiatenta. Se ca.~•• da 

u.a.a ••ria da bacaa ••~tical•• 1 oblicuoa qua YaD da la ranura 

calcbaa a la utragal1u.. Elltoa bacaa ee agrupan en. UD plano 

anterior 1 otro poetarior, quedando entra alloa un aapacio 11,a 

DO da &rua. 

Ll-•ato -tracalocalcbao externo: S1cu• ••t• llguaa.to la -

ai-• dlrecc16a qua al paronaocalclnao da la art1cul.ac16n ti-• 

b1otaraiana 1 •• tuerta por Wl lado en la cara aztaraa del aa. 
trAaalo, 1 por al otro, an la cara corraapondianta del calcl--

ªªº• 
Li.-•ato Utrqalocalcbao1 r.. dal&ado• da tor.a cuadr.Úgular 

1 •• iuarta aupertol'llaata en al borda estarna del caaal. por 

dÓacla •• daaliaa al tand6n del tlazor largo del dedo gruaao, y 

por aba3o, •• la cara euperior del calc&neo. 

SiaoYial: J:ld.•t• una e1noY1al para la art1culac16n anterointe~ 

aa, la cuál •• contwa.de trecuent .. ente coai la •1aov1al .. traga 

loeecatoidea, 7 otra destinada a la poateroexterna¡ 6sta es -­

•i•PI'• iadepeAdieate. 

MoY1•1•ntoe: &ata art1culac16~ int•rYieae ea loa •OWimientoa -

de abclucc16-., de aducc16n 7 de rotac16n del ple aobre el aatrj 

calo. 
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Articulac16D Calcáneocuooidea: 

Fa una •rt1culac16n por encaje reciproco o en silla de aco­

tar. La •Uperticie articular del calclneo ee d• direcc16n Y•r­

tical. c6..:ava d• arriba abajo y con•exa de adentro atuera. A 

ella e• adapta la aupert1c1• articular del cuboid•a cuya COD-• 

figurac16D •• contraria. Ublas •U.Perticie• eatb cubierta.a de 

cartil•So hialino al eatado freaco. 

Modio• de DA16a: 

I11.1:l\1.7eD el ligaaento calclneocuboidea superior, el cuál ea 

delgado, poco reaiatente 7 •• inaerta par UD lado ea el borde 

euper1or de la aupert1c1e articUlar del calclneo y por el otro 

en cara auperior del cuboid••• El liaaaento calclneoculloidea -

interior, auy grueao 7 raatatente, ae in.arta poater1oraente -

en la C&I'& interior del calclneo, por aelanta de au. doa tube­

roaidadea poateriorea¡ deapu6a, •• <liria• hacia delante 7 no -

tarda •a dividir•• •A doa taaclculo. aplanadoa: el aupert1c1al 

Ya a f1Jaree aobre el cuboidea, paaa lueao por dabaJo del ca-­

Dal del peronéo la.reo 7 wa, f1nalaente 1 a tani11laJ" •ediante -­

tre• o cuatro d1g1tac1ooea en la extr .. 1dad pcaterior da loa -

cuatro Últi•oa metataraian.oa¡ el ha& protua.do, colocado anc1aa 

del anterior, ea máa ancbo, pero m&a corto que 6ate1 1 •• 1a-­

aerta anteriormente oobre la auperl1c1• del cuboid•a situada -

por datrla da au creata 7 en la cr .. ta •1 .. a. 

Ad•á• ci• l.oa l.iauentoa aeftaladoa en cada ua da lu art1• 

culac1ó'oaa 1 •• encuentra todawla otro 11g .. eoto que ea coeC'm. a 
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loe doa. Este se iUSJerta por atrás en la parte mls anterior de 

la cal'a auperior d•l calcineo, se dirigv luego hacia adelante 

~ al •1 .. o t19a¡10 •• d1Yid• en do• hacea: el interno Ya a 11-­

Jarae en la porc16a •Uperoexteraa del eacatoidea, mientras el 

externo lo hace aobra la cara euperior del cu.boid••• Aa~• 

baca• tor.an un ingulo abierto hacia adel-.nte por lo c11al •• -

l• ha dado al no-.bra de lia .. ento ea Y o ligaaento en v. 
Sinowialaa: Poaae cad8 uoa da eataa art.1cul.ac1Ónaa una aino--­

Yiel, pero la aaroaa .. traaaloeacatoidea ea coatv.ada tracuea-­

teaante con la de la art1clllac16n .. tragalocalclzaea tatar .. , -

en tanto que la a1now1al calcAneocuboidea ea indepeadienta. 

MoY1a1eDtoa: La articulac16n. •ad1o-tara1.ana eJecuta aoYialen-­

toa da tlaxl&i, axteneifm, aducci6a 1 rotac16A hacia tuera y -

adentro. 

Betoa 90Y1a1ea.ta, a1n •t»Arao, •011 •U1 reducidoa 7 en •lloa 

1Dterv.teneD lo• ai•o• abc\llo• que fueron aeftal•dQe ca.o pro­

ductor•• ue lo• •OY1a1eatoa correapoad1ente• de la art1c\ll.ac1&ii 

del cuello del pie. 



B 1011 se AW le" 

El t.al6D conatit'Ql'e la parte •b caracteríatica del pi.e -

bu.aao, graciaa al cuál aoa •aateD .. OB babitual••nt• derecho• 

1 t•ll•O• la aarcha •poclal. 

Vi•to por d•tra.. de~ ••&"1.r la •ert1ca1 GU• baja por la -

plena ( liua d• l•l~ac> • o deaWiarae en \lll ll&•ro •ltl.&o d• -

uaa 5 cracao., lo que coatribut• a la acc16A de Mortig\lador -

del •i•ao ea •l cboque d•l Jd.• con el auelo du.rante la aarcba. 

Por la parte esteraa contracta coo •l •Uelo ':J Cona la parte -

•l• poaterior dal arco da apoJo. Eaila1aando por la parte 1Dt•~ 

aa. al aubtr hacia arJ"iba y adelanta, tonta la parte rule po•-­

ter1or dal arco interno. El lDgulo qua toraa con la horizontal 

•• uaoe JQ P"•doe. 
El aaqualato del miaao se halla recubierto por piel au1 

gru .. a, con una grao. cantidad da capa c6rnaa. En.tra ••ta 1 al 

periostio ee encuentra \Ula aran cantidad de graea encerrad• -

Junto coa i .. venas euporficialea, que UD•n la piel al perloa 

\io, cona\1\~endo ua a611do alaobadillado ~ue auaYiaa •l coa 
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tacto del pie con el suelo. Un poco por delante y por debajo áe 

la tuberoaidad uel calclneo, tamb16n suele ancontrarae una bol­

•• eeroea, cu7a 1nflaaac16n ea \ID.a de laa ... rrecuontee causas 

de talalgia. 

Conaerwac16n de la posic16n Uel tal6n: 

El .. trAgalo 1 el calcáneo, separado• de la p1D&a •aleolar 1 

de •U coaed.oa.•• aueculol1guentoaae 1 •• derru.bar!ao en Yalgo 

1 ea aquiao. J:a decir, aabo8 har!an un aowimiento ae pronac16n 

1 rleX16a plantar, c93endo el .. trlgalo adelante, abajo y aden­

tro uel calcln•o. 

Deberán de esietir unos aist .. aa que aantengan en poe1c16n -

el tarao poaterior en aentldo frontal 1 en aeatldo .. gital. 

MantenS.lllanto en aentido frontal: Siendo la tendencia a caer en 

walao proaado1 eJliaten waoa el•utoe que actuan a C011preai6n -

1•picl1eado la calda al e3ercer \ID tope o UD •oporte a la exce-­

•1 Ya proaaci6a 1 otro• que act~an a di•tenai6a, li•itando por -

tracci6a el •owimJ.ento de aupinaci6n. 

Entre loa pria•ro• ten .. oa; 

AJ El aallolo p•ronéo, qua ae un potente tope GUa, colocado 

on la parte exteraa del a•tr•galo, i•pide el Yalgua del mismo -

para la acc16n d• cont•ac16n ael •al6olo perunéo¡ ademls de au 

propia •ortologia, ea eepecialmonte iaportant• quo •• halla 

efectuado con normalidad la rotaci6n interna de la tibia. cuaa 

do pera1ate u.aa rotac16n intdrna ue la mi•••• el •albalo pero~ 
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neó queda en pos1ci6a excesivamen~• posterior, lo que nace au 

acc16n de contenc16n ••• inauticienta (Curr1ad•s). 

b) El •i•t••• de Sustantaculwa tali. Eata toraado por Wl&B 

trablc\ll.aa Yertical•• en calclnao, que aantidnen la carilla -­

articUlal' antaro1nterna1 1 que aoatiene la platatoraa aim6tr1• 

ca Gal utrlaalo a la cual Yan a terminar, a au Ye&, u.nas tra­

l>lc\ll .. Yerticalaa procadantea de la tibia. 

Entre loas 11..-anto• que frenan el Talgo ten .. a.: 

a) El li6'19ento daltoideo, que ue tibia a tarao i•pida la -

pronac16n da ••t• ~ltiao. 
b) El ligaaento 1nter6aeo tibioperonéo, que 1-pide la aapa­

rac18a entre tibia 1 peron6, 1 con ello, la abart\ll"a da la no¡, 

ta~a, 01170 perfecto cierre 1 ancaJa con el aatrlgalo aon "'81-

coa para la aatab1114'14 de la raat6n. 

e) El ligaaanto aatr .. alo-calclaeo de la •utwl8tragal1oa que 

1•p1de la eeparac16Q entre .. tr'calo y calcbeo. 

De todo lo anterior •e deduce la 1•portanc1a que tiene para 

la eetab1114ad de la r•at6a, •o la• tan trecuentea lesione• 

trauaitica• de la ai••a, la exacta recon•trucc16n de: a) el •& 
leolo perone'o¡ b) el ligaaento deltoideo y el .al6olo tibial, 

aunque eD ••te 6lt1•o, por act\lar a d1atena16n, au ,.•lldOaf'tr.a. 

ata •e halla •uy bidft toleracla¡ e) el li~Meoto interGaeo, y d) 

el li~~nto .uttriaalo-calclD.eo. 

Al i~ual que eocootrlbMo• en la b6weda, loa adaculoe t•--
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bilD act6an auba1diar1aaente •D •l mantenimiento de la estabi• 

lidad del ta16n en el sentido trontal. »:t. 6ste aentido deeta-­

cuoa; 

a) La acci6D de lo• tree tandon•• ret.roaal.eolar .. interno• 

(tibial posterior, flaxor com6n. 1 flaxor propio), qua al pasar 

por al canal ura1an.0 1 por debajo del auatantacu1u-. t.ali, cona 

t1tu1an a la eatab1l1Sat16n del •iaao. 

bJ La propia iDaercibn da loa aW. ... uloe en loa doa bueaoa da 

la piaroa. Coao •U7 bien ba re•altado P. Lequaur, la eiaple coa 

tracc16n de loa a6eculo• largoa Qel pie tiende a cerrar la ao~ 

taja, fuarsa la aprox1aac16n de la tibia al paran•. ED. eate -­

aentido, la cuidado.a reconatr~cc16n del ligamento 1nter6eeo, 

aobr• la qua taato 1ncap16 hacen los autoraa aulsoa, no sería 

to iaportuta. 

F.9tab11.1&ac16a en aanti.do long1tud1.nal: Aparta del ligaaento -

1nter6•eo •ubaatragal.1.no, que 1•p1de el dealimaaieDto del aetrl 

galo hacia Adelante del calclneo, la eatab111dad conJunta del 

tarao posterior •e aant1ene grac1aa al eiat .. a calc,neo-Aqui-­

leo-plantar, que Y-o• a cle&cr1b1r • 

.&natom1a del a1st•- calcbeo-Aqull•o-plantar: S• deacr1b1Ó -­

junto con Araadea, en 1956, -pilando algunas ideu que babian 

encontrado •n Sieberg. 

Se llalla cout1tu.ído por tre• •l.•entoa: al Tea.d6D. de Aqui­

lea, que traaaite al. pie toda 1a potencia del tr1capa aural: -
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&•••loa 7 a6leo¡ b) por el •1•t••• trablcular poeterointerior 

del ca1c'8eo, en el Difto 1ndi•1dualizado foraaado la ep!tieia 

poaterior del aleao, 1 e) parte de los adaculoa corto• del pie, 

en eapecial el tlexor corto 7 •1 abductor del dedo gordo. 

n. coaJ,uato, el 111.at••• eonetitu.Je un.a unidad tua.cio¡¡al, 

que eirwe para colocar el pie en poaici6D de puntillaa, bleica 

en la taee de despegue de la marcha normal y ain la cual mo't'i­

mientoa taa propio• del aer bu.mano, como son la carrera, el -­

ael. to o la d&Daa1 aerian ooapletaaente iapoeibl••• La porc16a 

6aea 1a.teraedia1 lM tra~culu poateriorea del calebeo, ••-­

rlu como ua aran aeauoideo, una r6tu1a, que tranalli tir!a la 

potencia fleaora del trf.cape aural al antep16. 

Vari.om !lec.boa abonan la indi't'idualidad de eate aiat-a: 

a) La anatoala. Exiate uaa Ílltiaa coatinuldad utre l•• fi­

bra• del tend.6n de Aquile• 1 la• trablcul.a• calcln••• (S1eberg). 

b) La Dmbriologla. En el eabr16n •xi•t• una con.tinuld&d de 

eataa ti~r... ED el aiflo toraan el n6cleo epit1aiar1o posterior 

independieate. 

e) La uatoaia c•parada. Ea loa aAiul .. -ulado• o digl.­

tridoa, coaetitUJ"• una toraaci6n G.o.ica que ~a de la pierna a -

lo• d.edoa. 

d) La patoloaf.a. M'8 adelante Yer .. oa et.o aucboa proceso• 

patol6g1coa de la re¡16n •• coaprenden aejor a la lus de lata 

concepci6A UD.itaria del eietema Aquileo-calclneo-plantar. 
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FIS IOPA'fOLOGIA 

t.a ..,qlllteotlll'& del calc6neo ea ua cort• •~t•l aYe•tra • 

108 "1•C- trabhYl- cruAJ.•o .... de i .. prelt1oa .. , b•cbo 

-actal, le Hpel'ltcte -\el'OHt•l'M ... •Opol'lade poi' ... ª""' 
eo -pact.o de - M-OI' de :Ó -.¡ .. el t~. 41Mt:l.DadO a• 

neitd.I' le llQOl'fa de l .. pl' .. 10- tl'-t1 ... por 81 .. tria 

10 .... tract.va .. Y1•1• •• , .. _ crawe<lad. 

lla coru froaul au•tr• 1• oorttc.i ••te ... , pared trl&U • 

q~• .. calla coa •U.a tac111d•d• 

......,1-111••'•• lul7 ,,.. llindtr i .. tractv .. del calcbeo -

.n doe arupo11 •• rew1•ar•• por ••fal'ado. 

Uua lNS.oaaa el •i•t- trual•or de laa prea1.oau2 aon lu 

tnc\- tal.WcM 7 ,...tatal&aicu, 

1Aa d•Aa• f'ract.vu aea.or••• reapet.an. la integridad del a-• 

po10: aoa lu tract.Ul"M •xtra\aliaicu. 

l'l'actvu talla1caa 7 7•tatallai•H• 

Co JOdr!an ll•ar tractv .. del s6calo calc&neo. Soa trecuea 

tu, ar••M 'I dificil•• ele udv.cs.r. 
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Las linea.e de tractLLra eon de direcc16n variable: tranaveraa 

lea, aagital••• Yerticalea, hori&ontalea, oblicuam, conc4ntri-­

C&B 1 Etc. Deatot, Paitre 1 Boppe, Baer, Boebler, lae han eetu-­

diado. 

Laa rracturaa t'1amic.. 1 1u.etatallmicaa gen•ral••nte tienen 

como aecaniaao de acci6a caid.. de•d• una gran altlll'A. Cuaado -

ala alto de cue, •la baJa N l• tractua. Pero •• puede obeer­

Yar tambiln d .. pu6a de ua aiapl• rebal6n. 

La fractura pl"ia1t1Ya ea una fractura lineal debida al. ciaa­

llaaiento, puede peraaaecer ael. 

Si la Wiolencia contia6a, el trag11ento eaterno autre el cho­

que directo del utrAsalo. ll. real.ll.tado •• Wl bu.nclim.1.ento tall­

alco. 

A la lu del eequ•• de Palaer, deacr1b1r••• loa d• tipoa 

de fracturaa que leaioaaa el z6calo-calc6.neo. 

Lae tractu.r .. linealea tala.J.c .. 7 1ua~tal6aicae1 

Mecani .. o: &l. calc6neo ae encuentra claallado por do• tuer1a• -

de sentido opueato. Uaa tuer&a anterointerna dirigida de arriba 

abaJo. el peeo del cuerpo• tran .. 1t1do por el aatrlgalo, que •• 

aplica •obre el tllamo. Otra rueraa poeteroesterna dirigida de 

abllJo arriba, la r .. ietenaia del auelo ae aplica aobre la tube­

roaldad -1or. 

H&J una ae¡>arac16n-tractura. (Palaer) 1 la linea de la tracta 

ra parte de la cortical iuteraa del calcineo, •• oblicua hacia 

arriba, J&acia delante '1 hacia fllera. 11 rrapento interno libs 
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rado asciende caai ai•apr•. 

Cu..nd6 el pi• ••ta en Yarue ea el moaento del trauaatia•o, -

un rragaento interno •• ••para de la tuberoaidad aayor. 

Cuaado el talon eeta en ••1&118 1 un fragmento 6aao •• aepara 

da la cara externa. 

El lugar del iapacto •arla ••aun la abertu.ra de la tibiotar­

aiana: nax:l6n doreal, ln1u10 recto, tlez16a plantar. 

'1'1po• de fractura: Diatiaguiaoe eaqueaaticaaenta trea grupoa: 

rracturaa pre-talúicu. La liDea da la fractura aigue •l -­

••no del tarao. El trapea.to ia.terao comprenda el autentacu.lua 

tali 1 la carilla articular anterointerna. 

Practur .. trutal&ai.caa. La liDea de la fractura, oblicua -­

bacia arriba, hacia adal1111te 1 hacia ruara, diyide el ti1 .. o. -

El trepen.to iaterno ca.prenda el auatantaculua, una parte del 

tll .. o 7 todo o parte de la ap&t1•1• a117or~. 

A eata wariadad pe~~·n•~~ la cll•ica rractura aagi.tal de la 

ap&tial• •-r. 
f'raotl.ll'U retrotal .. 1Cde La 11.D• de fractura generalaente 

•• ••no• oltl.icua. El. fragaento interno comprende la totalidad -

del t61 .. o y de la ap6t1•1• aayor. Le fueraa del euelo se apli­

ca aobr• el tra .. ento poateroexterno, que •• 1atraart1cu1ar. Dt. 

esta 'fariedall no h•J bund1aiento tall.aico. 

LM RllDll1n••toa talblcoa: 

Mecanl .. o: El Ciaalla•i•Dto, eo el priaer ti••J>Ot produce UD& -

fractura lJ.neal. El tra .. ento externo separado •• encuentra re-
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cbaaado hacia arr1~ por la re11et•Dc1a del auelo. Choca coa •l 

utrlplo, qu.1 reci'M ua tra.,..ti-o clirecto. Cuando la rtolea­

cla •• au.11c11at1, uaa parte del tll .. o p1rteaeol1nt1 al tras-­
••ato 1at1rao •• h\&Dd.1 ea lu traWo\&l.u 6a•M avb7ac1nt••· 

!ipoa de rrao\uras S•ala el lugar del iapac\o 7 la d1recc16a -­

del trauaatiaao directo, •1 b\lBdiaieato •• bori&o~tal o ••rtt-­

eai. 

•uad1aiec\o boria1n\al1 ID. aepea\o del b"Ho blllld1do e•\l .. -­

\~c\uea\e llai\ado a la aupern.aie arUclll.ar \allaioe. &esta 

Palm1r1 ao U.Ria ~-- tractvu aec\&Ddarl••· P•ro lM coapro­

bacloua operatorS.• d• ,,.. Cau~ols 1 Du.parc 1 Rou••l han de­

••trado q,111, a ._.o, 11 tllaao b\IDdldo . Pl'M•tatta uaa trao­

,_.. ooms.auta. Por otra ,...,,, la cortical. ezterna1 ¡aartictll~ 

--- Mpl, COD rrea-üa .. u arec\ada. 

--•\o wer\ioals La - lalllldida •• ª"obo 8'a anaba. c--
prud• no a610 la .,.parficie ar\iclllar poa\eroeshrna, a1Do \ .. 

Id.la la corUcal .,.parior de la \"'llaroaidad -1or 7 "" frapea\o 

de la corUcal 1at1i.a. La pU"t• utel'1or d•l fl'-lllto d•clea 

••• m.-uaa •"' la parte patel'lor •• •l•••· .. cortt.ca1 aape­

rt.or de la tubere>111dad •aior forma con l•t• UD lnaulo •blerto -

bacia aula ... la rrac\11ra ·• 1 .... rne\ de -\Dt, la rrac\ura 

- laclle\a de loa -.i-Joua. 

ID. _..io '"'lleroa1dad·•upern.c1• aruc .. lar de 9oñler perai­

\a calolllar la 1apor\uc1a del b•dl.aiea\o. Diclao IDalllo ea\I -

l•cr1\o eatre doa red•• Vaa .. \-ell01al al -\o ala al .... 
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do de la tuberoeidad ••1or 1 al punto ala eleyado del tll .. o. -

La otra \UUI el pWlto .a. eleYado del ta1 .. o al pu.nto ala •l•••­

do de la ep6Ua1a aqor, l:llte balllo yarfa 1111....iaente de l¡O • 

z~ grado•. 111. el priaor grado de bllAdillionto •• de apro:liaada-­

••nt• de zo arada.¡ en •l ••&UAdo grado •• n\llo¡ eu el tercer -

grado ••ta inwertido. Peraite uaa cl .. 1t1caci6a te6rica. pero -

d• Wl walor •U7 relatiwo. la ete•to1 coatuad.e loe do. •l••ntoe 

de la fractura: el lt'D911aieato 7 •1 deaplaaaal••to del tr_ ... 

to eaterao. 

Laa loalonea da la aubaatr6aal1aa deto"'1naa el proll6ot1co.­

Cuaado el .. triaalo •• halla tuert .. •nt• eaola•aclo •• el calcl• 

neo, au ca'Deaa •"- d.e•a•dida coa relac16a al ucatoid•• IQ 

u. d1utuia utr&ealo•catoid ... 

Raruento U7 1111a Uutui.• calclneoaulloid•• Poro u\6 ia-­

t•rlin•a puede •tar 1a"ar ... c1a por ua ll- d• fractura qu -
d1Yida a la ap611111o aqor. 

Doode el punto de nata pr&cUao, t-001 

l.• Lu tractvu Uaetll.M 1 qu.e a• reaalQ.clo de UA Oillalla.• 

meato, •• ,pr1u1p:lo •• comld1ra tlailM da reducir. 

2.- La bWMUUantoa talbicoa, que •• raaUaaa ea do• ti•· 

paa: priaero, ciaalla.s.uto; deapu .. , claoqu.e dlreoto. 

111 tratul•to M •1l1 tacil. 

llractlllW• elltrat'1a.1eu1 

Rupetaa la coaU.nu.ldad del a6calo. 1• podrla deci.r que aoa 

ai•plM ••lla4..-... Su ~oaoe&ico .. •••l•Dt• 1 •• tratald.eD\O 

,• 
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•1•pl•. 

1.- Practuru ele la tuMroaidad aa,yor: 

a) Lu tracturu del lng"1o poateroauperior eon de doa tipoa1 

Al&waa. wecea el trapea.to •• pequefto (trae tura en pico de -

pato de Boebler). Coao ••lenta por enc1aa del tend6n. de Aquil••• 

late no p1.1ecle aer conetd•rado c(S) reapo ... bl• del arrancaaie•to 

6aeo, pero •• •l que aoYiliaa el tr ... •a~o 1 lo deapla&a hacia -

arrita. ~ hacia atrla. 

Otraa •ecea, el 6.na"lo poateroaupe,·1~r •tl afectado en. a\I ~a 

W.lldad. La linea da fractura teraina por detrú, a a1••1 de lu 

tubtlroaidadea plantar••• Aqu.1 ai •• trata de un arraacaaieDto -­

por el tend6a de Aq\IS.lea o de wa cisallaaiento por el borda poa­

tel'i.or del .. trl111lo. 

b) J'racturae del lDcu.lo poaterointerior. La oblicuidad d• la 

llnea de fractura ••t• 1a•art1c1a. Si¡u.a la diraoc16a. d•l aiat ... 

tra'b .. cular. C•a--..to por arriba, ea al lJa1 ta da la 1naarc16a 

del tend6n d• Aquil••• la frac\ura tend.na por atta~o, a AiT•l de 

i .. tub•ro•idad•• plantar••• S.. poco frecuente J debida, q\IS.a&a, 

a la bruaca tracc16n de lo• aG.culoe y d• lo• llgaaentoe planta-

rea. 

e) D•apr•nd.1a1eato •p1f1a1ar1o. Sl puato 6aeo •pitiaiari.o a­

parece bacia .Loa aeia do• de e4ad 7 ae •u.el.da hacia loa diec1-

ae1a. Ea¡J.olaa lu su.beroaidad. .. plalltaraa. El d.eaprend1a1uto •• 

pu.ea, an'1oao a la fractura del &naulo poatero1nter1or¡ coao •• 

•lla, el tragaen.o pu•d.e .. cender. 
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d) Fracturas de lu tu1Mroat.dad .. plan.tare• ( tract;u.ra ••CUIQ 

aa). Eatlu trac\\ll'adae laa doa tuaeroa1dad•• o a6lo la t.atorDa. 

Loa •laculoe de la planta deaplasaa laacia adelante el fr ... eaio 

fracturado. 

2.- Fractura del c.u...arc.alo de loa peron6oa: 

&l. tublrcUlo de loe peroa6oa, c¡ue de :1. .. erc:Ltm el 1:1.paento 

peroneocelolaeo, p&ed• Hr de d1a .... :1.&a enorul 7 o-Utu:Lr -­

uaa ••rdadera ap6n..1a. 

).- J'l'actura del pico d• J.a ap&t:La:l.a 11a1or: 

S. rara aielada ~ au tr-ento alat.ao. Pa•d• pl .. t•ar•• •l -

41ap&.t1ao coa UD calcbeo auperauaerar1o. La :Lncidancia pr•ta., 

11d.al daacend•s• o'1J.cua estarna da DS.tl.t.6a y Parr7 da ua buena 

:Laqu. 
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ESTUDIO CLlllllCO 

El. berido ba sufrido una calda iaportante. El do1or1 al aa 
nor apo70 talbico. interruape •UJ a menudo la marcha. El eu-­

••n aueetra que la aoYilidad t1bioaatrlgal1111l eatl intacta. Por 

el contrario, l.a pronoeupinac16n, que •• sit6a en la aubaetrillll 

lina lina, reaulta dolora ... 

Si eu coloca al paciente de rodillaa, con •l tal6D aobrepa-­

.. ndo la •••• de eaploraA16a, •• percibe la b1DCbaz6n a niY•l -

ae loa canalea aat:.aleolar••· La pres16n del tal6n deapiarta ua 

dolor •i•o• 

La• equlaoai• aparecea .ae o aenoa rlpid .. ente. Una •• tlpi­

ca: la equiaoeia plantar de Moador. que aparece trea horaa dea­

pu•a del trauaat1 .. o, 1 ocupa la cara interior de la b6weda, -­

respetando loa puntea de apo70. A wecea se eati~nde a lo largo 

de laa aponeuroaia y adquiere el .. pecto de una •qu1•o•1• d1&1t2 

plantar en leogUet•• 

Bieapre •• ••plorl •l otro calclneo en buaca de u.na fractura 

•1altrica. Pero que ha7 qv.e examinar tuld.ln. el •atado •-cular 
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1 nerYioeo de la planta, 1 p-•r en la poaibi.11.dad de una tra¡, 

tura uoc1ada a DiY•l ~•l ld.•bro 1Af'er1.or 1 de la cabe .. o ele -

la col~. 

Sea6a la paYedad de la 1eaS.6'1 109 eignM Yarlaa, deade la 

"""haa&a ligera 1 •l dolor pro•ocado huta el p1• gJ.obllloao 

coa la plaata coa.Yesa: ple de eleraate ele loe clleicoe. Pero 

ñ•pre •• ••11.c:l.ent•• para atiraar la eJd.et.enc1a de fractura, 

de la cual la rad1ogratia prec1AJ'& •l Upo. 

I 



RADlOURAFlA 

Angulo de dO•b1•rs 

Z? 

S.te autor lo deecriH •11 1931 7 ba•ta la actualidad r•ulta 

ua •lto4o 'til de •edici6n radiogrlfica en i.. tractur .. del -­

calclaeo, para ••tabl•cer Wl plaa. teraplutico. 

lleto4o de •edici6a1 

&91 Linea tangencial al contro110 •uperior de la tuberollidad d•l 

cal°'neo dirigida al pm"o ab alto d• la au¡aert1c1• uter1or, 

arUcular. 

t.iD: 1.lua que wae •l p.roceao o tu.Dlrc\llo anterior co11 el puato 

... alto de la aupertic1• articular poaterior. 

E&te lnaulo en condicloD .. Doral .. promedia de 211 a }5 gra­

doa. 11enor de 28 P'•doa repreauta detllli.ti• .... t• uonal1cla•• 

·dea y mala poa1ci6n de la fractura. 

S•&C.. •l lnaulo de Boebler, podemoa claa:lticar .laa rracturu 

del calca..o en: 

Grado 1: A.aculo dtt 90obler de 10 a ZO gradoa. 

Wl'aclo 111 &DI.al.o de 8Debler de O a 10 arado•• 



Orado 111: l~Yere16a de1 IA•ulo •acia ••lores negat1Yoa. 

fj0Molidac1oa de la rrac~Ul"a: 

za 

»016a le C1aaiticaci6D de Moato1a pod .. oe diferenciar loa &ra 
cloa de co.aolicb.c16a de uaa tract.va: 

.arado 1: aeacc16a per1oat1ca aia callo. 

ttraclo 11: U&l.lo coa "ras.o 4• fractura Y1a1~e. 

(!Ra.clo lIJ1 cal.lo coa tr .. o da fractura Y1•1•l• aolo an part••• 
4il'ado IY1 D_,_l'io16a del uaao de rrac~ura, 
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PROBLEMA ClEl'ITIJ'lCO 

ic11al •• el trataaleato ... erocuwo ea l .. rracturu de ... 

cbeoa El tratam.ento cou•nact.or o e1 quir6ras.co.t 

llIPOTESIS DE 'l'RAllAJO 

lllPOTESlS AL'l'ERl'IA 

Sa 1ae trac~l.ll"U de calcbeo. COll •l t.ra\au.ento qV.S.rfar~co, 

•• d1aai.•"1• •1 l.U.c• de ••cuela• ~ •l ti .. go de conwalencia. 

llIPO'l'ESIS DE llULIDAD 

El trata.teato coMenador ofrece auor l.U.oe 4• aeov.elu 1 

d1eai.•1&1• el U•po 4• aoa'l'alecenoia. 

OBJETIVOS 

1.- Valorar lo• r••ul~do• o~t•n.S..do•• en loa paciellt•• coa -

fract.uru de ca.a.cluo, t.ra1.adaa coa 1• •ltodoa terapluticoa -­

C0911erwador 7 q\U.rfuo&:Lco. 

z •• Um.t1car criterio• • 1D41cacio••• .. el tratl9l•w de 

lae tracturaa de calclneo. 



MATERIAL Y METODOS 

Se realiao UD eatucb.o re~roepectiwo 7 proapect1Yo, con ••-

1u.1aienio loa&1tud1Dal. aa·paciente• con fractura9 de calc&neo -

detectadoe ea. pacS.entea del aoap1t.al de 1frauaato10¡1a 11M•&dal•­

na da lU Sal1ua"• en el parlado coaprend1ao aza.tra J:naro da --

1986 a D1•i•llr• ela l.98?, lltiliallllclo el arcllho allllico 1 racli.11 

crltico con. que cuanw. al 8oapi.ul. Siendo ua total de 80 pa--­
ciant•• da lo• cual•• •• 1.ClU7•D en al aatuclio •olo 50 1 toeaa­

do an cuno loa •1&Uentaa cr.1 ierioa: 

llriterioa ele Iaclul.6a: 

a) Pacientea de aaboa ae:aoa. 

11) Eclael ele 18 a 60 allo•• 

e) Leaiooea 611.icd en calchao o aaoc1ada8 a fracturu da colua 

na vertebral. 

d) lfo iaporta otra en.1ezwadad aiethica. 

e) Ro uporta lado aract.9.do. 

t) rract\&l'ea cerradaa. 

Cl'iterioa d• HC1Ui6a: 
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•> Pol1trawtat1zadoa. 

•> rracturu en. t•rreno patologico. 

e) FraCtUl'A• expuestas. 

d) l'racturaa intectadaa. 

•) ld.ftoa. 

Cr1terioa de ao 1 ... 1 ... 16&: 

Soa todo. aquelloa pacientes que habiendo reUJlido cr1,er1oa 

de iacl.ua16n eacapan del eac.\lllio por laa •1gUiea.t.ea cau.eae: 

a) Pacient.•• a loa que se l•• p•rdio el co~~acc.o por cam.uio de 

do11.&.c1~10 o de ciudad. 

•> Paciente• foraneoa. 

e) Def\&M:loaea. 

Deacr1.pc16a de ••todoa, tlcnic .. 1 procedi.tentoa: 

Se rewiaaroD lo• especUentea cllni.coa 1 radiogrAd.coa, obte­

Aidoa en el arch1.Yo clim.co 1 radio&r6f1co de la UU.dad ue lfraJl 

u\oloala "Magdalena de la.e SaUaaa", ~ se claaJ.ticaron es.e acue~ 

do a loa parlaet.roa mencioa.adoe del eatudio. Una Yez rewudo -­

tOdo el aateria~ .. ceeario •• cito a loa paciente• a la coD11ul­

ta ~xteJ'lla de la Uai.dad para coatrol 1 rew1e16a, la cual ea e-­

rectuo en lllt9e a la eaplorac16a tfaica 1 estudio• rad1ogr&r1co• 1 

Yalorando loa resultado• o~ien1.Qoa de ac~erdo a loa •iguient•• 

parbetroa: 

&llp1orac16a fl•ica: 

Dolor: Continuo: O Pu.ntoa. 

Si ae preaenta deapula ae la act1Yidad 11a1taado ol deaa 



rrollo de la •1 .. a: 1 Pw.oto. 

Deapuea de la actiY1dad pero sin liaitarla: 2 Pu.ntoa. 

Aueen.cia completa de dolor: 3 Pwitoe. 

Ecl-: Coatinu.o: O Punto•. 

Poaterior a act1Y1dadea requiriendo uao de cal&ado ea­

pecial o plantilla: 1 ~UAto. 

Poeterior a actiyidad 7 tolerancia de calzado normal& Z 

~un.toa. 

Ausencia de edema: 3 Pwatoa. 

Deaarrollo de actiwidadea: Incapacidad totalt O puntoa. 

Unicamente desarrolla actiYidadea de la Yida diaria pero 

requiere de caa~o de laborea: l Pun.to. 

Reatricci6a parcial de actiwidadea ain caa~o de laborea: 

2 Puntos. 

~1• r••tricai6a de act1Yidad .. s J PllAtoa. 

Radiogratico: 

Se eYaluar6n radiograt1aa tomadaa: ante•• deapula de la redu~ 

ci&a 1 en el ao.eato actual de la le•16a. (Doraoplaatar. lateral 

'1 oblicuas). Toaaad.o ea cuenta el hgUl.o de Boehler reaidul y -

de acuerdo a la conmolidaci&n 6aea eegCm la clae1~1cac16a de 

Mollto7a, ( 31 l. 

Tabla aloN.l. de reaultadoes 

Maloa: ele O a 3 pun,oa. 

Rogularoa: do 4 a 7 p11ntoa. 

auaaoa: do 7 • 10 p11ntoa. 
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RESULTADOS 

El ar.ero de paciente• estudiados no ~s significativo eet~ 

d1et1caa ... t•• por lo que ea debe COD81derar el preaente astudlo 

coao UD reporte preliai.nar. 

De loe 50 ~•cien~•• que se iDcluieroD en el eatudio. 

a) Seao: ~redoa1ao .a. el aexo ... culino que el femenino, sitin­

do 'ti ilomltr .. 1 8 -~~erea; 84 ~ l~~ reepactiwaaente • 

• , D:lads La edad d• lo• paciente• eatudiadoa tluctu6 entre loa 

18 1 60 aaa. de edad, con proaedlo de 39 aftoa, obaerwando •eyor 

incld...ct.a ea la }ra 1 4ta decada de la Yida. ~ paciente• lo•, 
entre loa 16 a 20 aftoe, 12 pacientes 24~1 de 20 a 30 anos, 2} -

pacient .. ~. de ,O a' 'ta .aoa, 6 paciente• 1~1 de ~o a 50 a--

6oa 1 4 pact ... tee s•, ue 50 a 60 aftos. 

e) Ocupaci6a: La •8.3or inciuencia se prasento en obreroa¡ j5 PA 

cient .. ~. 6 aaaa de caea 12%, 7 ~atudiantos la,: y 4 jubila--

do• ª"• 
d) Lado afectado: El lado uerecho OGUpe la -.a1or incidencia¡ 29 

pacien\ee !;B., el lado i~qllierdo con l~ pacientes }O• ~ 12•, 6 
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pacientes con lesiones bilateralaanta. 

Los paciente• coa fractura Di.lateral tellian antecedente• de 

caiclaa de grand ea al tur••• 

6 paciente• 12~ 1 preaentaron fractura asociada de coluaaa ••E 

tebral i ... 11ar alta. 

e) Mecaniaao de leeitl.o: Lu caidaa de altura o compresi6D axial 

se preaento en 27 paciente• 54~ 1 trau-.atiaao directo en 13 pa-­

cientea 26~ ~ caidaa a nivel nel pieo en 10 pacientes 2()f. 

t) .Ampec~o circunetaacial del accidente: ~· coacluyo que 33 ~·­

ciantea 66•, fue laboral, 9 casoa J..8• en el ~oaar1 6 tueroa ac­

cidentee autoaow111et1coa ~ ~ en Z paciente• ~· deportivo. 

a) ~po de trataaiento: •o eXiete coincidencia un1Yeraal sobre 

la aanera de tratar eata fracturaa. Joaotroa encontr .. oa que de 

loa 50 pacientea¡ ZZ,44~. ruaron tratadoa quir6rgicamente de la 

aigu.iante aanerai lJ paci•nt••• 26$ con la tecD:l.ca de t1Jec1oa 

aXial (Ea•ex.Lopr .. '1). 4 paciente• 8% con la tecnica del Dr. -

V1ctor1o de la •~ente. 3 paciente• 6• con tornillo• de eapoaJo­

.. 1 a paciente• 4• con tiJadore• externoa. 

El reato de lo• paciente• 28, 5&•, fueron aaaeJadoe conaerwa­

doramente 1 con aparato da 7eao auelopadal1co circular, dit1r1.ea 

do el •POJO d• 8 • 12 ........ 

b) Le•ionee .. ociada•i Fx de cuerPo• wertabralee 6, iz•, PX. da 

••tatarai.aoe z paciente• ''· ra. da loa huasoa del antebrazo, 

rx. da t .. ur. da tibia 7 pelYie aa! como trauaati••o craneoun­

oatalico ua caeo ele cada uo da ellos 2,.. 



Reaultadoa glolaal••• 

De acuerdo a lo• dato• o~tenido• anterioraeate 1 •i&u1.eDdo -

lo• par6aetroa de calificac16n de eate estudio, obtuYiaoa. 

Can el trataateato qu1r6rgicoz' 

.......,., 16 pacient .. ¡ 72,7'1> 

R•&ular••• ~ pacient••I 18.l" 

Miilo•: 2 pacient••I 9.°" 

con el trataaiento cona•rYador: 

Bllenaez 19 pacieate8; 6?.?• 
Reaularee; 6 paclentea¡ Zl•4• 

Maloa: } pacleatea; io.?,I 



DISCUSIOll 

El retropie ea ua eegaeato que •• encueatra espueato a traJI, 

-u•o• frecuen~•• 7 Yioleata. ea la •ida laboral y el calclaeo 

•• el -u••o ala afectado rrecuenteaente ad ... • de ••r de IAllll coa 

pl•.1• anato.S.a eata rep.6a1 ea la U1'oria de· .Loa caeoa la J.ea16a 

alcaa&a un. alto arado de ••••ridad, bac1.endo clltlcil au. "rataai­

•Dto, el cual repercuUra en la acUYidad del ¡iacieate. 

Se ha diacutido aucko aobre el tratamiento de eatae leaio..ea, 

cou1dera.do que el An&ulo tC.Hroarticular deH aer reetaurado -

deatraMndo la art1culac16a que •• encuentra ••r1••Dte coapro-­

metida a caua de UD tncepe aural debilitado. 

l!aA llaaado la atencibo aobre el deeplasaaieato y ro\ac16n -­

que autr• la porc16n talWca del calcbeo en. .. tu rracturd. 

Por J.o que et t:rataa1ento debe apeprae al pr1M.1p1o de reduc-­

c16n .nat6a1ca en laa rracturam articular••• üo. •Hrgo, M •• 

debe d• olwidar que b91 1n~erweac10... ea que ia •l•ec16a exac­

ta del caao 1 la IDu•n. •l•borac16n del •aAejo ~•rap,utleo dec1-

d .. el rMvl•aclo. 



,., 
El trataaiento de l•• tracturaa de calc'-neo, •• Yariado y -­

•x:iate coatroveraia •• cuanto a que a6,odo .. •l ••Jur, ea .. -
• 

•l prNente trabaJo donde •l anal1s1e de loe r .. uitadoa no• au­

••tra que no •Jd.•t• diferencia a1Én.1t1cat1Ya entre el tratllll1. .. 

to COll8•rYador 7 el tr•tamieato qLlirGrgico, ai•ndo ••Daibleaen­

t• aeJorea ea el grupo de paciea.tea tratado• coa el ••todo qUi• 

r6rctco. Ia que el 71,7" de loa paciente• que tratado• quirGrgi 

c .. •Dt• coa i .. diterentea tlcnicaa resulto obtener el IJ«1or -­

porc•t•~•· 

Dentro de laa complJ.cacioaea encontrad .. en loa doa arupoa 

de paciente• t•u .. oa •.&. eatace.&.o de loe bordee de la her.da qu.1 

rG.r•ca, .llltecu6a auperl:laial 1 perdida de la cubierta cutanea 

7 aapoaictoa del •t•ri•l de aiatana. 

i.. aeoaal .... coatradaa tuerua: Artroai• aubeatragal1All 7 -

aea.otarataoa aa1 coao del 'o'-11.&.o 7 ea llD cuo oateae.U ti•• 



COllCLUSIOllES 

l.- El celclneo •• un hueao del tarao que •• fractura con 

a&Jor trac\18DC1a. 

¿. - El trataateato coMenador ~ al tratamlaato quirlrgS.co -

aoa atraca raa\11.tado• • .. •Jan.tea, aun.qua an al praaea.ta aataulio 

•• o~tuwi.aroa raaultadoa aa .. ibleaenta .. 3or•• coa al trataaa;L .. 

to q11l.r6rgico, 

.}.- Sa requiera ua coaoci.S.anto prec1ao da la aaato.f.a 7 la 

b1oavcuu.ca del calclaao aaf como al tipo da laa16n para raali• 

•ar ua trat..i.anto afaot1•o• 

4.- La 1nd1ccc16D del trataalento conaarYador •• •• aquallaa 

frecturaa no de•pla&adaa, no iaporta qua t011e11. o ao la art1cu-­

laci6n aulNlatr6aalina. 

~.- La fractura abul.8i.6D de la tubaroaidad que 1Dcl~• la 11 

aerc16n del tea.d6n de Ac¡\111•• es 1a.dicac16D da tratall1.aato Q\&1• 

r6rg1co. 

6.- De loa pacl•t•• qua a• aometieroa a trataalento c¡uirlr­

gico coa loa diter••t• altodoa o Ucaicu al> •• ¡¡ue4• -1111.r 

ooai •• el M.jor 1• qua ao exleteu ,... ... tr•• 

" 



39 

- B1 bliotlrafia-

1.- Anlberg A. stucii~n uber 111 nachuntersuchte Fiille von 
Calcaneusfrakturen uutur oesonderer BerÜckeichtigung der 
Gelenkeschiden z•1schen Talus und Calcaneue. Elanders --­
Boktrykeri GOteborg 19'?0. 

2.- Anaya-Vallojo s. Mediciones RBóiográficas en Traumat2 
.log!a y Ortopedia. M6xico Tesis recepci6a osp~cialidad de 
Traumatologia y Ortopedia, 198~;154-155, 

3.- Arroyo-Ch&vez M, Gatica-L6pez P. Eacamilla-Agoa ~. -­
Fracturüs uel Retropie. Mbxico Anales de Ortopedia y Tr~ 
matologia, Oct.-Dic. 1979;V11L.XIV,No. 4:;~09-219. 

4 •• Belenger M, Vandre-Elst E., Lorthioir J. Lea Fractur~s 
du Calcanetla, leur traitement el le trait~ment ria~ Sugue­
lles. Acl~ Crthopaedica Bblgica 1951:57-1&8. 

5.- BOnler L. Anatomische und Mechanische Grundla1on Für 
die E1nr1chtuni; und Behandlung von KnochenDrüchan. Arch. 
Klim. Chir. ,192.;; 120: j9b-l4l5. 

6.- BDhler L. Die Behandlua.a: der FeraenDeinbrUche und --­
die Behandl11ng des Trawaat.iechen Plat.tfueses. z. Orth. -­
Chir., 1924¡45:415-421. 

?.- BOhler L. Bahandlung der FereenbeinbrUche. Arch. Klin. 
Chir., 1929;15?:?2}-7}2. 

8.- BOhler L. Diagnosis, Pat.hology and Treatment ot Frac­
turea ot the oe Calcio. J. Bone Surg •• 1931¡13:75-88. 

9.- BOhl~r L. Les Fractures du Calcaneu~. 44 Congres ---­
Francaie de Chiru.rgie, 19J4. 

10.- Braly-W. G., 81shop JO, and Tulles HS. Lateral ue -­
compression ter Maluntted Oe Calcis Fractures. Houston, -
Texas, The American Orthopaedic Foot. and Ankle Society, -
Inc. Oct.-19.::~;Vol. 6, ~o. 2:90-c_.;.. 

11.- Burdeuux BD. Reducticn ot Calcaneal Fract.ures by the 
McRe1nolds ~edial Approach Techniquc and Ita Rxperimental 
Baaia. Clinical Orthopaedica und Relatad Research. July/­
Auoust,-l96}; Nu11ber 1'17:8?-W}. 

lZ.- Campbell ~c. Cirudla Crtopddics. óa eu. 3u~noe A!ree 
Argentina: Editorial Ml:ctica Panamericana, 1981:54.3-549. 

ES1l 1lSIS 
SAUI IE LA 

llD D 
11Blf8J[Cl 



13.- Court-Brown CH, Kellam JF. Fracture Dislocation of -
the Calcaneus a Report oft Two cases. Cli11ical Ortopae--­
óics and Relatad Rcsearch. December-198b¡Number 213:20l--
20b. 

14.- Chanley J. Tratamiento incruento de las fracturas -­
frecuentes. 3a ed. Budnos Aires Ar5entina: Editorial M~-­
dica Panamericana, 1976:90-91. 

1,5.- De Palma, connolly JF. Tratamiento <le las t.racturas 
y Luxac~cnes Atlas. ja ed. Buenos Aires Argentina: Edito­
rial M~dica Panarr.~ricana, 1984: 1803-1824. 

16.- Ehalt w. y Zerlauth SA. Behandlunga~rgebnisse Fris-­
cher operierter Fersenbeinbrüche. Ztschr. Orthoplidie und 
Grenzgebiete, 1956;08:109-121. 

17.- Ehalt. Fractures ot os Calsie, Primary Fuai6n com-­
biued with reconatruction. Congr6s Internat. de Chir. 
Orthop. et de Traumat.,l9~1;5:oj8-6}9. 

18.- Enaer J. Knochenspanuntur-F'útterung boi Frischen 
FeraenoeinbrUchen. W. Med. 'Nschen., 1950;lOU:2o?-270. 

19.- Giannestras NJ. Transtornos del pie, tratamiento M&­
dico y quir6rgico. 2a Ed. Barcelona (Espafta): Salvat Edi­
tores, S.A;, 1979:507-535. 

20.- Gilmer PW, Herzenberg J., Lawrence F., Silverman P. 
Martinez s •• and Goldner L. Computerized Tomographic Ana­
lysis of Acute Calcaneal Fractures. Durha~, North Caroli­
na Toronto, O:itario, Cana<ia, '!'he American Orthopaüúic --­
Foot and Ankie Society, Inc. Feb.-l986¡Vol. 6, Ko. 41184-
193. 

21.- Gollasch w. Behandlungsergebniasse van 25u Fersen--­
beinbrÜchen. Hette Unfallheilk., 194l;jl:l-l6J. 

22.- Gould N. Technique Tipa: Footinga, lateral Approach 
to the Cs Colcis. Burlin¿;ton, Ver.r.ont, The An.c:rican l'rtho­
paedic Foot and Ankle society, !ne. l984;Yol. 4,Ko. 4:2Ul-
22D. · 

23.- Harding D., and Wa<idell JP. Open Reduction in Depre­
sseó Fractures or the oa Calcia. The American Clinicel -­
Crthopaedics enó Relatad Reaearc11., Cct.-1985¡Number 199: 
124-130. 



24.- James ETR., and Hunter GA. The Dilemma or Painful -
Old Os Calcis Fractures. Clinical Crthopaedice and Rela­
tad Researcn. t Jul:,.·/August.-l<;83¡:~W!l.Der 177:112-ll.!;1. 

25.- Jaruholrn u., Korner L., Thoen o., Hartin-Wikluna L. 
Fracturas ot the Calcaneus A comparison of open and ---­
Closed traatment. Acta Orthop. S_cnnd. 1 l984;:;-;!;i:652-b56. 

26.- Lelievre J. ?atologia del Pie. 4a ed. Fondo Editori­
al ae Toray-masaon. Barcelona, ~paña., Marzo-1982: 340-
}52. 

27.- Lenor:r1ant c., ',\'ilmoth p. 1 Lecoeur. A Propos du Tra­
itement aanglant des Fractures du Calcaneum. Bull. Et -­
Mem. Soc. Nat. do Chir., 1928;54:1373• 

26.- Luke R., Bordolon. Subcalcaneal Pain, A Method oC -
evaluat1on. and Plan Cor Treatment. Clinical Crthopoedics 
an.d Relatad Roaearch., July/A.ugust.-l983;Nu:nber 1'17:~9--
5:5. 

29.- Miller-Wallace E. Pain and lmpairruent Conaiueratio11s 
Following Treatm~nt or Disruptivo Os Calcis Fractures. -­
Clinical. Ortbo~aedics and Relatad Research., July/Auguat­
l98J¡KUJ11oer 177:82-8>• 

30.- MoDerg ME. Coain.u.ted Fractures of the Calcanuuu :\lit.A 
joint injuries. Con5es. Intarnat. de Chir. Orthop. et de 
Trauaat. 1 1951;5:6~2-b}?. 

31.- Monto)'& J. Trata.r.iento cie lae fracturas de la Diafi­
aia tibial., H6xico. Tesis récepci6n ~spdcialidad de Lra~ 
aatologla y Ortopudia1 1977:28. 

,32.- Otaoto H., Sak\ll"ada K., Sugi M. 1 and Nakrunurv K. A -­
New Method of Manual Reduction ror Intra-nrticular Frac-­
ture ot the Calcaneus. Clinical Orthopaedics und Related 
Reaearch., July/August.-l98};Nwnber 177:104-111. 

;;.3.- ?nitre F., und Boppe M. Los Fracture:.; JU :":ulcanuum. 
Congres Francais de Chir. 19}5;26:147-405 • 

.34.- Pal:ner l. The Mechanibm and Treatment ot Fractures -
ot The Calcaneue. J. Bon.e Surg. , 191,a; jO a: 1-?. 

35.- Pozo JL. ,Kirwan EOG., Jackson A:0.1• The LOn(;-term re-­
sults of Cousrvative Manage:nent ar Severel,y Displaced --­
Fractures of tba Calcaneus. 81"1 tish Sdi turial. Sociuty of 
9one and Joint Sur~er,y. Thc Journal of Bone and Joint Su~ 
geri., May.-19d4;Vol. Lb li No. 3:~86-390. 



42 

36.- Rosa s., and Sowerby M. The Operativa Treatment or 
Fractur~s ot the Os Calcie. Clinical Orthopaedics and -
Relatad Research., Octuber-1985;Number 199:lj2-142. 

37.- Stepheneon JR~ Treatment of displaced Intra-articu­
lar Fractures ot the Calcaneue using medial and lateral 
approaches intvrnal tixation, and early Motion. Georgia. 
The Journal or Bona and Joint Surgery., January-198?¡ -­
Vol. 69 A,No. 1:115-129. 

38.- 1:\'atson-Jones. Fracturas y J1eridas articulares. 3a -
ed. ~d1tor1al Salvat, Editores S.A. Esparta., 1980:1087--
1101.¡. 

39.- Wid6n A. Fractures of the Calcaneus. Acta Chir. Scand. 
1954¡ Supl.18ó:l-ll9. 

40.- Wendt H. Extreme Huskelentspannung in der Bahandlung 
von FersenbeinDrUchen. Zbl. Chir., l9.53i 78: 153-lbO. 

41.- Weathues H. Eine neve Behandlungemethode doD Calcá-­
neuefrakturen. Zbl. Chir., 1935;62:995-1002. 


	Portada
	Índice
	Justificación
	Antecedentes Científicos
	Problema Científico   Objetivos
	Material y Métodos
	Resultados
	Discusión
	Conclusiones
	Biblliografía



