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Fractura del calcaneo.
No unidén

Jordanna Maria Pereira Bergamasco
Noé de Marchi Neto

INTRODUCCION

Las fracturas articulares del calcineo son dificiles de tratar y suelen presentar com-
plicaciones a largo plazo, de las cuales las principales son la artrosis subastragalina y
la consolidacion viciosa. La falta de consolidacion o no-union del calcineo es poco
frecuente y la mayoria 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 unién en los casos de tratamiento conservador de las fracturas del calcaneo,
asi como Thermann et al., que también presentaron cuatro casos de falta de consoli-
dacion en 40 pacientes tratados de forma no quirdrgica. Por el contrario, en una serie
de 164 casos de fracturas articulares tratadas de forma conservadora, Howard et al.
no registraron ningin caso de falta de consolidacion como complicacion.

En realidad, la bibliografia sobre la no union de las fracturas de calcineo es bas-
tante escasa y se limita a informes de casos aislados. Los primeros en publicar sobre
la falta de consolidacion del calcineo fueron Thomas y Wilson, en 1993, quienes
describieron el caso de una paciente de 306 afios que recibié tratamiento conservador
para una fractura articular del calcineo que no consolidé. El tratamiento propuesto
por los autores consistié en un injerto autélogo asociado a una fijacion rigida con
placa y tornillos, y se observo una consolidacion completa al cabo de 6 meses.

Gehr et al. describieron el caso de un paciente varén tratado con reduccion abierta
y fijacion interna al que se le retiré el material de sintesis y que, tras 18 meses, pre-
sentaba seudoartrosis del calcineo. El tratamiento de eleccion fue la osteotomia con
injerto 6seo autdlogo y fijacion interna. Por otra parte, Karakurt et al. describieron
el caso de un paciente varon de 42 afios que también fue tratado inicialmente de
forma conservadora vy, tras constatarse la falta de consolidacion, se opt6 por la extir-
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pacion de la fibrosis y el injerto 6seo local sin fijacion. Zwipp et al. optaron por tratar
dos casos de no union del calcineo, uno que recibié inicialmente tratamiento no
quirtdrgico y otro que fue fijado de forma percutinea con agujas de Kirschner, con
artrodesis subastragalina, y ambos evolucionaron bien y con consolidacién completa
al cabo de 6 meses.

Como alternativa al tratamiento de la no unién del calcineo, Wajdi et al., en 2018,
propusieron un tratamiento con productos ortobiolégicos. Describieron el caso de
una paciente de 40 anos, fumadora, a la que se le practicé una reduccion cerrada
y una fijacion interna percutinea con tornillos. Tras 7 meses sin signos de conso-
lidacion, fue tratada con una inyeccion de aspirado centrifugado de médula 6sea,
extraido de la espina iliaca posterosuperior; después de 4 meses la paciente estaba
sin dolor y presentaba signos radiograficos de consolidacion de la fractura.

CASO CLiNICO

Anamnesis y exploracion fisica
Hombre de 57 anos, entrenador de baloncesto, que sufrio una caida desde una altu-
ra de 4 metros hace 15 meses. Presentaba una fractura de la quinta vértebra lumbar,
que se trato de forma conservadora, y fracturas de los calcaneos derecho e izquier-
do, que se sometieron a reduccién abierta y fijacion interna con placa y tornillos 14
dias después del accidente en el servicio externo (Figuras 11.1 y 11.2).

El paciente tiene antecedentes de tabaquismo; dejo de fumar hace 3 anos y no
presenta otras comorbilidades.

Figura 11.1. Radiografias en proyeccion lateral de los calcdneos derecho (A) e izquierdo (B) que muestran
fracturas con trazos articulares.
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Figura 11.2. Radiografias en proyeccion lateral de los calcaneos derecho (A) e izquierdo (B) que muestran
el método de fijacion utilizado.

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-

racion.

Figura 11.3. Tomografia com-
putarizada del pie izquierdo
que muestra la falta de conso-
lidacion de la fractura.
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En la exploracion, 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 radiografias y tomografia computarizada, que mostraron que no
habia consolidaciéon en la linea principal de la fractura del calcaneo izquierdo (Figu-
ra 11.3). Se propuso entonces un tratamiento quirdrgico para la falta de consolida-
cion del calcaneo izquierdo.

Técnica quirargica

El paciente fue colocado en decubito lateral derecho; se realizé una incision lateral
en L extendida sobre la cicatriz previa (Figura 11.4), se retiraron los tornillos y la
placa, se identifico el foco de seudoartrosis, se limpio y se extirpé la fibrosis local.
Tras liberar el fragmento de la tuberosidad posterior que no se habia consolidado, se
procedio al alargamiento del tendon calcaneo, a la cruentizacion de la articulacion

Figura 11.4. Via de acceso lateral utilizada para el tratamiento quirdrgico.
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Figura 11.5. Radioscopia intraoperatoria que muestra la posicién de los fragmentos y la fijacion provisio-
nal con agujas de Kirschner.

Figura 11.6. Imagen intraoperatoria de la colocacion del injerto y el alargamiento del tendén calcéneo.

Figura 11.7. Radiografia posoperatoria.
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Figura 11.8. Radiografia con 9 afios de seguimiento posoperatorio que muestra la consolidacién del foco
de la fractura y de la artrodesis subastragalina.

subastragalina y a la fijacion provisional con agujas de Kirschner de los dos fragmen-
tos del calcaneo al astridgalo (Figura 11.5). Se coloco un bloque de injerto estructu-
rado extraido del ilfaco ipsilateral (Figura 11.6) y se realizo la fijacion definitiva con
tornillos canulados de 6,0 mm (Figura 11.7).

En el posoperatorio se mantuvo al paciente con inmovilizacion en yeso, sin carga,
durante 8 semanas. Los puntos se retiraron al cabo de 3 semanas vy, tras la octava
semana, se le indic6 comenzar a descargar peso con una bota tipo walker boot. Ac-
tualmente, el paciente se encuentra a los 9 anos de la artrodesis subastragalina, sin
molestias, sin edema y con la artrodesis consolidada (Figura 11.8).

CONCLUSION

Debido al escaso nimero de casos descritos en la literatura, resulta imposible iden-
tificar los factores de riesgo de la falta de consolidacion de las fracturas de calcaneo.
Aunque la incidencia de las fracturas de calcaneo es mayor en los hombres, la falta
de consolidacion no parece mostrar preferencia por ningiin sexo. Aparentemente, €s
mas frecuente en pacientes fumadores y diabéticos, pero, debido al escaso nimero
de casos descritos, no se puede afirmar que estas afecciones sean factores de riesgo.

El tratamiento ideal para un cuadro de falta de consolidacion del calcineo tampo-
co esta completamente establecido, y varia desde el injerto 6seo con o sin fijacion
hasta la artrodesis subastragalina o las terapias biol6gicas. Se necesitan mas estudios
con un mayor nivel de evidencia para aclarar la etiologia, los factores de riesgo y la
definicion del tratamiento mas adecuado para la falta de consolidacion del calcaneo.
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