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RESUMEN.

El objetivo del presente estudio es valorar el resultado funcional del tratamiento quirurgico y
conservador realizado en pacientes con fracturas a nivel de calcdneo, tomando en cuenta edad,
sexo, fractura abierta o cerrada. Posterior a esto, se realizaron medidas en las radiografias al termino
del manejo hospitalario y se determind la funcién global del paciente teniendo en cuenta para su
evaluacion la escala de Barthel (indice de Maryland).

Mediante un estudio retrospectivo, transversal, comparativo, observacional, se revisaron 25
pacientes con 27 fracturas del periode de Marzo de 2017 a Marzo de 2020, dando seguimiento en
la consulta externa a las 4, 8, 12, 16, 20 semanas y al afio. Todos los pacientes fueron evaluados
usando la escala funcional de Barthel. Siendo mas frecuentemente el sexo masculino (81%), con una
edad promedio de 35 afios. Las fracturas fueron clasificadas de acuerdo al sistema tomografico de
Sanders. Realizando reduccién abierta y fijacidn interna, utilizando placa especial para calcaneo,
reduccion cerrada y fijacion interna con colocacién de tornillo canulado y otros manejados con
aparato de yeso muslopodalico La evaluacion de la escala de Barthel se realizé a las 20 semanas,
encontrandose los siguientes resultados, buenos 6 casos (22%), regular 13 casos (48%), malo 6 casos
(22%); teniendo a dos pacientes que no respondieron el cuestionario (7.4%). El objetivo del presente
trabajo fue realizar una comparacién clinica y funcional entre los 2 tipos de tratamiento en pacientes
con fractura de calcaneo (conservador y quirurgico).



Introduccion

ANTECEDENTES.

El calcdneo es el hueso que mds frecuentemente se fractura del tarso, el 75% de las fracturas son
intraarticulares y su tratamiento sigue siendo hoy en dia objeto de debate. El 90% de las fracturas
se producen en varones jovenes en edad productiva, con el consiguiente impacto socioeconémico
resultante. Independientemente del método de tratamiento empleado, las fracturas de calcaneo
son lesiones altamente incapacitantes, complejas y con alta tasa de secuelas. El mecanismo suele
producirse tras traumatismos de alta energia, como las caidas desde altura, generalmente superior
a un metro, en las que el astragalo se introduce como una cufia en el calcdneo, fracturandolo; o
menos frecuentemente tras accidentes de trafico. El patrdon de las lineas de fractura y el grado de
conminucién son, variables y dependen de diversos factores, entre ellos la posicién del pie en el
momento del impacto y la calidad dsea general del paciente. La linea de fractura primaria cruza la
subastragalina posterior y crea 2 fragmentos separados: anteromedial y posterolateral. Las lineas
de fractura secundarias, seguin Essex-Lopresti, se producen mientras prosiga la fuerza axial
deformante, distinguiendo 2 tipos de fractura:

—Fractura en lengua (tongue type): la segunda linea de fractura sale de la parte mas superior de la
primera linea hacia atras siguiendo el eje longitudinal del calcaneo.

—Hundimiento de la carilla articular (joint depression): la segunda linea de fractura sale del mismo
sitio que el anterior, pero termina justo detras de la carilla articular. Mas frecuente que la fractura

en lengua.
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Figura 1. Clasificacidn topografica de Sanders



Figura 2. Clasificacion de Essex - Lopresti

MARCO DE REFERENCIA.

Las dificultades que plantean las fracturas del calcaneo surgen de la naturaleza esponjosa
del hueso, de su forma de prisma cuadrangular con seis caras y del polimorfismo fracturario.
Son fracturas de controversia, los autores no estan totalmente de acuerdo entre si ni
satisfechos con sus resultados. El objetivo de todos los tratamientos es lograr una marcha
indolora aun sobre terreno irregular, tratando de restituir la forma del calcaneo y corregir
desviaciones en varovalgo del taldn.

FRACTURAS DEL CALCANEO, DR. ANDRES H. PINTOS, ISSN 1515-1786 REV. ASOC. ARG. ORTOP. Y TRAUMATOL. VOL. 61, N° 3, PAGS. 283-296

El apropiado tratamiento de las fracturas de calcdneo continta siendo un dilema por
resolver, seguido por largos periodos donde el manejo conservador ha resultado el manejo
ideal, contrastando con la actualidad donde el avance tecnolégico y cientifico en
imagenologia ha convertido al manejo quirdrgico como el tratamiento de elecciéon en
algunas fracturas de calcaneo.

FRACTURAS DE CALCANEO, GERMAN MORALES SANTOS, FLOR VANESA URIARTE PACHECO, MA. DE LOURDES SANCHEZ VENTURA, REV HOSP JUA MEX
2004; 71(4):167-176

Figura 3. Radiografia lateral que muestra trazo mutifragmentado tipo depresidn articular



Figura 4. Radiografia lateral que muestra fractura tipo lengueta

Figura 5. Estudio tomografico de paciente con fractura de calcaneo



- Engran manera la gravedad de la lesidn y la persistencia del dolor y disfuncion es
inherente a la misma fractura, por estar localizada en un hueso esponjoso que soporta el
peso del cuerpo.

CABANAC, 1969; KEMPF, 1978

- Las fracturas de calcaneo siguen representando un serio problema en la practica
traumatoldgica, por tener unos resultados imprevisibles en muchos de los casos, y afectar,
sobre todo, a individuos en plena actividad socio-laboral; pudiendo llevar a una
prolongada incapacidad y auna la invalidez.

DECOULX, 1958; BROUTART, 1970; SCHOTTSTAEDT, 1973; BARNARD, 1973.

Superficie articular astragalina anterior Superficie articular para el hueso cuboides
A

Supertice amicutar
astragalina mega

Figura 6. Anatomia del calcdneo

Angulo de Bohler Angulo Crucial de Gissane

Normalmente esta entre 20° y 40° Normalmente esta entre 100° y 130°

Figura 7. Medicion radiografica de angulos de Bohler y de Gissane



Figura 8. Manejo quirurgico con tornillo canulado

Figura 9. Manejo quirurgico con placa anatémica



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

¢Existe diferencia a nivel funcional en los pacientes sometidos a manejo quirurgico vs manejo
conservador en el tratamiento de fracturas de calcdneo?

JUSTIFICACION.

Es muy importante entender el mecanismo y la anatomia de las fracturas de calcdneo. 70% de las
fracturas de calcdneo son intraarticulares lo que ocasiona un peor prondstico. Por mucho tiempo
se habia aceptado que las fracturas de calcdneo son lesiones incapacitantes de recuperacion lenta
e incompleta. Por lo que este estudio pretende investigar la funcionalidad del paciente valorada
por la capacidad para realizar sus actividades de la vida diaria y la percepcidn de los pacientes ante
sus resultados.

OBIJETIVO.

Evaluar el resultado obtenido y la percepcion de los pacientes tratados en el hospital de cruz roja
con fracturas de calcaneo, comparando los manejos conservadores con inmovilizacion contra los
manejos quirdrgicos, para determinar el manejo mas adecuado.



METODOLOGIA.

El material del presente estudio fue obtenido por medio de la revisién de 27 casos con el diagnostico
de fracturas de calcaneo, basandose en los expedientes clinicos y radiograficos de dichos pacientes
tratados en el Hospital Central de Cruz Roja Mexicana, en el periodo comprendido de Marzo de
2017 a Marzo de 2020.

Se analizaron los expedientes de los pacientes con diagndstico de fractura de calcdneo en los que
se recibiera manejo en este hospital, evaluando radiograficamente datos de consolidacion,
restitucion de dngulo de Bohler y Gissane en las radiografias de control que se tomaron durante la
consulta y comunicdndose con los pacientes para evaluar con ayuda del indice de Barthel la
valoracion de marcha, movilidad articular y dolor asi como capacidad para realizar actividades de su
vida diaria.

Se tomaron en cuenta las siguientes variables:

Sexo

Edad

Tipo de fractura (abierta o cerrada)

Tipo de tratamiento (quirurgico o conservador)
Angulo de Gissane

Angulo de Bohler

CRITERIOS DE SELECCION:

Criterios de Inclusidn: pacientes con fractura de calcaneo unilateral o bilateral, atendidos en el
hospital Cruz Roja Mexicana Sede Nacional

Criterios de exclusidn: Pacientes a los que no se diera seguimiento en consulta externa, pacientes
con patologias reumaticas, neuroldgicas o vasculares perifericas.

Criterios de eliminacion: Pacientes que recibieron manejo en otra unidad hospitalaria.

Una vez obtenidos los resultados de los expedientes clinicos y radiograficos, se graficaron y fueron
analizados comparando con reportes publicados en la literatura cientifica mundial y semejantes al
presente trabajo, con cluyendo en resultados similares a los publicados en diferentes hospitales.



Se presentaron 27 fracturas de calcaneo en 25 pacientes en un periodo de 3 afios; destaco la
presentacidn de los casos en el 81% para el sexo masculino, siendo el rango de edad de 32 a 42 aiios
el mds prevalente. Estando en plena edad productiva, por lo que es importante rehabilitar y con las
menores secuelas posibles, para una rapida recuperaciéon y reincorporacion a las actividades

cotidianas.

RESULTADOS.

Distribucion por género

<

= Masculino

= Femenino

Distribucion por grupo de edad

:g;go de Nudmero %

21-31 afos 4 14.8
32-42 afios 9 333
42-52 afios 5 18.51
53-60 afios 6 22.2
> 60 afios 3 111
TOTAL 27 100




En cuanto al tipo de fractura sorprendio que la mayoria de los casos se presentara fractura cerrada
en 23 de los casos (85%), esto por el mecanismo de lesion que suelen ser de alta energia.

El tipo de manejo fue similar en nimero; con 12 casos con manejo quirurgico (44%) y 15 con manejo
conservador (55%) de acuerdo a la personalidad de la fractura; lo que permitié evaluar
adecuadamente los resultados entre estos dos manejos.

Tipo de Fractura

= cerrada = abierta

Distribucion por Tipo de Tratamiento

Tipo dg NUmero %
tratamiento

Quirurgico 12 44.4
Conservador 15 55.5
TOTAL 27 100




Angulo Gissane
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FUNCIONALIDAD

Angulo de Gissane Numero %

<100 4 14.8
100-110 7 25.92
111-120 4 14.8
121-130 8 29.6
>130 4 14.8
TOTAL 27 100

Radiograficamente se observo que los resultados en el dngulo de Gissane se mantuvieron dentro de
los rangos normales en un 70% de los casos siendo el limite mas alto el de mayor prevalencia con 8
€asos.

Los resultados obtenidos en la medicidn del dngulo de Bohler reportaron una mayor incidencia de
rangos por encima del limite normal lo que se traduce en una sobre correccion a nivel del talamo o
una disminucién en la elevacién de la tuberosidad posterior.



Angulo deBohler
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Las tablas de funcionalidad en relacién al indice de Barthel hacen notar que la sensacion de mejoria
del paciente es variada, siendo el resultado regular o moderado el de mayor prevalencia con un
48%, la sensacion de un resultado bueno se presentd en 6 pacientes (22%), lo mismo que hizo la
sensacion de pobre mejoria.
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DISCUSION.

Muchas veces un resultado anatémico perfecto no significa un pie curado. Un pie rigido es
funcionalmente deficiente, rigidez que no se ve en las radiografias. La movilizacién temprana evita
la osteoporosis, el edema y acelera la recuperacién funcional, lo que se logra manteniendo el pie
flexible mediante la carga precoz del peso y la deambulacion. Independientemente del método
empleado, es necesario evitar el tratamiento excesivo de las fracturas. A veces, cuando mas
complejo es el tratamiento instituido, mayores son las probabilidades de incapacidad.

La evaluacién de los resultados varia segin los métodos utilizados, haciendo dificil la comparacién
de los mismos y mas si se intenta comparar dichos métodos con los utilizados en otros estudios y
publicaciones realizadas en otros hospitales.

Para poder evaluar el resultado final de una fractura del calcdneo en trabajadores (los mas
expuestos) es conveniente superar el periodo de incapacidad; para poder valorar la sensacién de
mejoria y las limitaciones y secuelas durante el periodo laboral.

En este estudio se reafirmé que este tipo de lesiones ocurre mayormente en pacientes del sexo
masculino principalmente por el area laboral de mayor riesgo; encontrando que la edad mas comun
es de 32 a 42 afos con una media de con una media de 33 afos, siendo personas que se encuentran
en el rango de edad productiva, esto es similar a los articulos publicados German Morales Santos,
Flor Vanesa Uriarte Pacheco, Ma. de Lourdes Sanchez Ventura.

Asi mismo se observé que el mecanismo de lesién mayormente asociado es la caida de gran altura
en bipedestacion, descrito adecuadamente en la revision de casos de Parra Gordo y Raydn-Aledo,
lo que se traduciria en lesiones asociadas en diferentes regiones corporales, por lo que estos
pacientes requieren un adecuado estudio sistematico y general.

Lo observado en la parte funcional y de resultados posteriores al tratamiento es muy variable
comparado a lo reportado en la literatura, ya que depende en gran medida; del material de
osteosintesis usado, el manejo inicial del paciente, la experiencia quirurgica del médico, el manejo
postquirargico y el apego del paciente durante la consulta externa y terapia de rehabilitacion.



CONCLUSIONES.

El mayor adelanto técnico de la imagenologia (TAC, RMN) permite realizar un diagndstico correcto,
base fundamental para la eleccidn del manejo a utilizar.

El prondstico estd mas en relacidon con las modificaciones articulares que con las alteraciones
morfoldgicas, ya que a veces no hay correlacidn entre la gravedad de los trastornos funcionales y
las imdgenes radiograficas.

La probabilidad de desarrollar artrosis post-traumatica de la articulaciéon subastragalina esta
presente en todos los casos, aun después de una correcta reduccidon abierta, presentandose
mayormente si no se restituye de manera adecuada la carilla articular; no obstante una posible
artrodesis futura se facilita técnicamente si fue restaurada la forma del hueso.

El grado de afectacidn de la articulacion subastragalina no guarda relacién directa con el prondstico;
a veces a mayor compromiso articular, mayor probabilidad de anquilosis temprana, lo que reduciria
la sintomatologia dolorosa.

Restablecer una buena congruencia articular subastragalina y devolver al calcaneo su forma
depende de una adecuada eleccidn y correcta ejecucién del tratamiento quirudrgico; influyendo
bastante la experiencia del médico ortopedista

El método conservador, en fracturas no desplazadas, conminutas, en pacientes con
contraindicaciones a la cirugia (edad, estado local y general, etc.), aplicado correctamente, puede
dar resultados preferibles a los de una operacién insuficiente o mal realizada.
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