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11
Fractura del calcáneo.

No unión 
Jordanna Maria Pereira Bergamasco

Noé de Marchi Neto

INTRODUCCIÓN

Las fracturas articulares del calcáneo son difíciles de tratar y suelen presentar com-

plicaciones a largo plazo, de las cuales las principales son la artrosis subastragalina y 

la consolidación viciosa. La falta de consolidación o no unión del calcáneo es poco 

frecuente y la mayoría de los estudios que tratan el manejo de las complicaciones ni 

siquiera la mencionan. No obstante, Zwipp et al. describen una incidencia del 10 % 
de no unión en los casos de tratamiento conservador de las fracturas del calcáneo, 

así como Thermann et al., que también presentaron cuatro casos de falta de consoli-

dación en 40 pacientes tratados de forma no quirúrgica. Por el contrario, en una serie 

de 164 casos de fracturas articulares tratadas de forma conservadora, Howard et al. 

no registraron ningún caso de falta de consolidación como complicación.

En realidad, la bibliografía sobre la no unión de las fracturas de calcáneo es bas-

tante escasa y se limita a informes de casos aislados. Los primeros en publicar sobre 

la falta de consolidación del calcáneo fueron Thomas y Wilson, en 1993, quienes 

describieron el caso de una paciente de 36 años que recibió tratamiento conservador 

para una fractura articular del calcáneo que no consolidó. El tratamiento propuesto 

por los autores consistió en un injerto autólogo asociado a una fijación rígida con 
placa y tornillos, y se observó una consolidación completa al cabo de 6 meses.

Gehr et al. describieron el caso de un paciente varón tratado con reducción abierta 

y fijación interna al que se le retiró el material de síntesis y que, tras 18 meses, pre-

sentaba seudoartrosis del calcáneo. El tratamiento de elección fue la osteotomía con 

injerto óseo autólogo y fijación interna. Por otra parte, Karakurt et al. describieron 
el caso de un paciente varón de 42 años que también fue tratado inicialmente de 

forma conservadora y, tras constatarse la falta de consolidación, se optó por la extir-
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Figura 11.1. Radiografías en proyección lateral de los calcáneos derecho (A) e izquierdo (B) que muestran 

fracturas con trazos articulares.

pación de la fibrosis y el injerto óseo local sin fijación. Zwipp et al. optaron por tratar 
dos casos de no unión del calcáneo, uno que recibió inicialmente tratamiento no 

quirúrgico y otro que fue fijado de forma percutánea con agujas de Kirschner, con 
artrodesis subastragalina, y ambos evolucionaron bien y con consolidación completa 

al cabo de 6 meses.

Como alternativa al tratamiento de la no unión del calcáneo, Wajdi et al., en 2018, 
propusieron un tratamiento con productos ortobiológicos. Describieron el caso de 

una paciente de 40 años, fumadora, a la que se le practicó una reducción cerrada 

y una fijación interna percutánea con tornillos. Tras 7 meses sin signos de conso-

lidación, fue tratada con una inyección de aspirado centrifugado de médula ósea, 

extraído de la espina ilíaca posterosuperior; después de 4 meses la paciente estaba 

sin dolor y presentaba signos radiográficos de consolidación de la fractura.

CASO CLÍNICO

Anamnesis y exploración física
Hombre de 57 años, entrenador de baloncesto, que sufrió una caída desde una altu-

ra de 4 metros hace 15 meses. Presentaba una fractura de la quinta vértebra lumbar, 

que se trató de forma conservadora, y fracturas de los calcáneos derecho e izquier-

do, que se sometieron a reducción abierta y fijación interna con placa y tornillos 14 
días después del accidente en el servicio externo (Figuras 11.1 y 11.2).

El paciente tiene antecedentes de tabaquismo; dejó de fumar hace 3 años y no 

presenta otras comorbilidades.

A B
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Figura 11.2. Radiografías en proyección lateral de los calcáneos derecho (A) e izquierdo (B) que muestran 

el método de fijación utilizado.

Figura 11.3. Tomografía com-

putarizada del pie izquierdo 

que muestra la falta de conso-

lidación de la fractura.

El paciente acude derivado, con dolor intenso en el lado izquierdo y una ligera 

molestia en la zona de los tornillos del lado derecho, 15 meses después de la ope-

ración.

A B
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Figura 11.4. Vía de acceso lateral utilizada para el tratamiento quirúrgico.

En la exploración, el paciente presentaba dolor intenso al caminar, con dificultad 
para apoyar la extremidad inferior izquierda y edema +++ en grado 4 en el lado 

izquierdo.

Se realizaron radiografías y tomografía computarizada, que mostraron que no 

había consolidación en la línea principal de la fractura del calcáneo izquierdo (Figu-

ra 11.3). Se propuso entonces un tratamiento quirúrgico para la falta de consolida-
ción del calcáneo izquierdo.

Técnica quirúrgica
El paciente fue colocado en decúbito lateral derecho; se realizó una incisión lateral 

en L extendida sobre la cicatriz previa (Figura 11.4), se retiraron los tornillos y la 
placa, se identificó el foco de seudoartrosis, se limpió y se extirpó la fibrosis local. 
Tras liberar el fragmento de la tuberosidad posterior que no se había consolidado, se 

procedió al alargamiento del tendón calcáneo, a la cruentización de la articulación 
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Figura 11.5. Radioscopia intraoperatoria que muestra la posición de los fragmentos y la fijación provisio-

nal con agujas de Kirschner.

Figura 11.6. Imagen intraoperatoria de la colocación del injerto y el alargamiento del tendón calcáneo.

Figura 11.7. Radiografía posoperatoria.
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Figura 11.8. Radiografía con 9 años de seguimiento posoperatorio que muestra la consolidación del foco 

de la fractura y de la artrodesis subastragalina.

subastragalina y a la fijación provisional con agujas de Kirschner de los dos fragmen-

tos del calcáneo al astrágalo (Figura 11.5). Se colocó un bloque de injerto estructu-

rado extraído del ilíaco ipsilateral (Figura 11.6) y se realizó la fijación definitiva con 
tornillos canulados de 6,0 mm (Figura 11.7).

En el posoperatorio se mantuvo al paciente con inmovilización en yeso, sin carga, 

durante 8 semanas. Los puntos se retiraron al cabo de 3 semanas y, tras la octava 
semana, se le indicó comenzar a descargar peso con una bota tipo walker boot. Ac-

tualmente, el paciente se encuentra a los 9 años de la artrodesis subastragalina, sin 

molestias, sin edema y con la artrodesis consolidada (Figura 11.8).

CONCLUSIÓN

Debido al escaso número de casos descritos en la literatura, resulta imposible iden-

tificar los factores de riesgo de la falta de consolidación de las fracturas de calcáneo. 
Aunque la incidencia de las fracturas de calcáneo es mayor en los hombres, la falta 

de consolidación no parece mostrar preferencia por ningún sexo. Aparentemente, es 

más frecuente en pacientes fumadores y diabéticos, pero, debido al escaso número 

de casos descritos, no se puede afirmar que estas afecciones sean factores de riesgo.
El tratamiento ideal para un cuadro de falta de consolidación del calcáneo tampo-

co está completamente establecido, y varía desde el injerto óseo con o sin fijación 
hasta la artrodesis subastragalina o las terapias biológicas. Se necesitan más estudios 

con un mayor nivel de evidencia para aclarar la etiología, los factores de riesgo y la 

definición del tratamiento más adecuado para la falta de consolidación del calcáneo.
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