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Resu men

Objetivo: El objetivo de esta comunicacion es presentar los

resultados clínicos, radiologicos y podometricos de nuestros
pacientes con fracturas de calcáneo.

Material y Método: Hemos realizado un estudio retrospecti-
vo de 76 casos (67 pacientes) d iag nosticados de fractu ra de

calcáneo entre los afros 1999-200s. La evolucion media fue
de 43 meses (to-eo). Predominaron los hombres (78olo), jove-
nes (440lo entre los 20-40 a nos). E! 7 4olo de las fractu ras fue-
ron intraarticulares (SG casos).

La evaluacion clínica final se realizo siguiendo la escala de
Creighton-Nebraska. Radiologicamente se comparo el ángulo
de Bohler antes y despues del tratamiento. En un tercio de los
casos se pudo obtener u n fotopodog rama pa ra ver la mod ifi-
cacion de los distintos índices tras la fractura de calcáneo.

Resultados: Hemos obtenido una puntuacion medla de 75,8
puntos (gs-ga). El peor resultado aparece en el grupo de frac-
turas intraarticulares conminutas que se trataron de fo rma
conservadora.

El ángulo de Bôhler final se afecto en menor cuantía en aquellos
casos en los que se hizo reduccion abierta.
La complicacion más frecuente fue la artrosis (t 3 casos), con un
peor ángulo de Bôhler medio respecto al global. Las complicacio-
nes cutáneas son más frecuentes en los casos de fracturas abier-
tas, pacientes diabeticos y fumadores.
En el fotopodograma (22 casos), se objetiva un ensanchamiento del

retropie medio de 3,09 mm. En 10 casos se modifico la morfología

de la huella plantar; viendose en ocho de ellos un aplanamiento.

Conclusiones: Obtenemos unos resultados clínicos similares
a los publicados por otros autores. Los principales factores
que agravan el resultado final son la afectacion intraarticu-
lar-grado de conminucion-ángulo de Bôhler final (relacion
con artrosis subastragalina). El fotopodog rama puede ser una
herramienta adicional útil en la evaluacion de los pacientes
que sufrieron una fractura de calcáneo.

Abstract

introduction: The pu rpose of th is study is to a na lyse the
results (function, radiological changes and footprint) of
patients who underwent treatment for calcaneal fractures.

Material and Methods: We present a retrospective study of
67 patients 0 a cases) with ca lca nea I fractu res who
underwent treatment between 1999 and 2005.
The mean follow-up was 43 months (to-so).Eighty-four
percent of patients were men a nd 44olo were you nger tha n 40
years. Seventy-four percent of fractures were intra-articular.
The results had been evaluated according to Creighton-
Nebraska scale, X-ray (Bohler angle before and after
treatment) and in 25olo of patients a footprint could be done
to a na lyse cha nges when com pa ring with contra latera I foot.

Results: We observed a mean score of 75.8 points (ranged 35
to 9B). The Iowest mean score was seen in the intra-articular
g rou p treated conservatively.
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Boh ler a ng le was less affected when fractu re had been

treated operatively. Main complication after intra-articular
fracture was pain due to osteoarthritis (t 3 cases). In these

cases, Bohler mean angle was lesser than the global series.

Smoking, diabetes and open fractures increase the risk of
soft tissue complications. ln the footprint, a mean widening

of 3.09 millimetres had been measured. Additionally, in

eight cases, sole flattening has been seen after the

ca lca nea I fractu res.

Conclusion: We obtained similar results than other authors.

Final Bohler angle and intra-articular pattern are important
prognostic factors. Footprint analysis is an adjuvant method

of postoperative assessment of patients who sustained

calcaneal fractures.

Resu mo

Objetivo:0 objetivo deste comunicado e apresentar os resul-

tados clínicos, radiologicos e podometricos de nossos pacien-

tes com fratu ras de ca lcâ neo.

Material e Método: Rea lizamos um estudo retrospectivo de

76 casos (62 pacientes) diagnosticados de fratura de calcâ-
neo entre os anos 1999 e 2005. A evolução media foi de 43

meses (t o-ao). Predominaram os homens (zaolo), jovens

(++oto entre 20 e 40 anos) . 7 4olo das fratu ras fo ram intra-
a rticu Ia res (S0 casos).

A avaliação clínica fina! foi realizada seguindo a escala de

Creighton Nebraska. Radiologicamente foi comparado o

ângulo de Bôhler antes e depois do tratamento. Em um terço

dos casos foi possível obter um fotopodograma para ver a

modificação dos distintos índices apos a fratura do calcâneo.

Resultados:Obtivemos uma pontuação media de 75,8

pontos (gS-gB).0 pior resultado aparece no grupo de fra-
turas intra-articulares cominutivas que foram tratadas de

forma conservadora.
0 ângulo de Bôhler final foi menos afetado nos casos em

que foi feita uma redução aberta. A complicação mais

frequente foi a artrose (t S casos), com um pior ângulo de

Bôhler médio em relação ao global. As complicaçoes cutâ-
neas são mais freqüentes nos casos de fraturas abertas,

pacientes diabeticos e fumantes.
No fotopodograma (ZZ casos) objetiva-se um alargamen-
to do retropé medio de 3,09 mm. Em 10 casos a morfolo-
gia da pegada plantar foi modificada, encontrando-se um

aplanamento em B deles.

Conclusões: 0btivemos resultados clínicos similares aos

publicados por outros autores.0s principais fatores que agra-

vam o resultado final são a infecção intra-articular e o grau

de cominuição ângulo de Bohler final (relação com artrose

su bastraga lia na). 0 fotopodog rama pode ser u ma ferra menta

ad iciona I útil na ava liação dos pacientes q ue sofrera m u ma

fratura de calcâneo.

lntrod uccion

Las fracturas de calcáneo tienen gran importancia en la
actualidad debido a su frecuencia (más del 2olo del total
de fracturas) y a la incapacidad que conlleva para muchos

tra bajado res(').

El mecanismo Iesional más frecuente suele ser una caída de

altura y puede producir diversas lesiones a otros niveles

(generalmente vertebral o miembros inferiores).

El tratamiento de estas fracturas continua siendo un reto

para el ci rujano ortopedico, debido a los problemas y compli-

caciones, a VeCeS graves, que tienen tanto el tratamiento

conservador (disminucion de la movilidad y artrosis) como el

q u iru rg ico (infeccion y com plicaciones cutá neas).

Con el presente trabajo de revision pretendemos identificar

cua I es el mejor trata m iento pa ra cada u no de los tipos de

fractura (intra o extraarticular), que factores clínlcos o radio-

logicos influyen en el resultado final y estudiar como se

modifica la huella plantar en Ios pacientes que han sufrido

una fractura de calcáneo.

Material y método

Hemos rea lizado u n estud io retrospectivo de aq uellos pacien-

tes con fractura de calcáneo atendidos en el Hospital

Universitario 12 de Octubre entre los anos 1999 y 2005. Se

incluyeron a 67 pacientes 0 A casos) con correcto control

evolutivo en consulta del tratamiento realizado, ya sea orto-
pédico o quirurgico.

Los datos epidemiologicos, clínicos, radiologicos y podometri-

cos fueron anotados en una hoja de recogida y posteriormen-

te introd ucidos en u na base de datos (Accesso) para su a ná-

lisis posterior.

La evolucion media fue de 39 meses, con un mínimo (fijado

por nosotros) de 6 meses y un máximo de 80.

La gran mayoría fueron varones (SZ pacientes, un T}olo) y

jovenes (el44olo tenían entre los 20 y 40 anos). La edad media

de los pacientes fue de 43 afros (t 0-27). No se detecto dife-
rencias en cuanto al lado involucrado (5Solo el lado derecho y

el 47olo el izquierdo). Encontramos I pacientes (t golo) con

fractura bilateral, todos ellos tras caída de cierta altura.

El mecanismo lesional más frecuente fue la caída (56 casos,

un B4o/o), seguido del accidente de tráfico (ZO casos, 160/o). Se

detectaron frecuentes fracturas asociadas. En ocho pacientes

se encontraron fracturas vertebrales lumbares que requirie-

ron tratamiento con corse y en siete, fracturas localizadas en

tibia o perone ipsilateral,quirurgicas dos de ellas.

Evaluación c!ínica

La evaluacion clínica fue realizada siguiendo la escala de

Creighton-Nebraska(') que otorga puntos (máximo 100) al

dolor referido por el paciente (30 puntos), su actividad, el arco

de movimiento, vuelta o no al trabajo habitual, cambio de

numero de calzado(s) y el aumento de tamano del retropié(u).



Según esta escala hemos clasificado los pacientes como
Excelente (E) si la puntuacion fina! estaba entre g0 y 100

pu ntos, Bueno (B) entre 80-89 pu ntos, Reg u la r (R) entre G5-

79 puntos y Malo (M) si menor de 65 puntos.

Evaluación radiológica

Pretendíamos clasificar las fracturas intraarticulares siguien-
do la clasificacion de Sanders(') para valorar mejor Ia conmi-
nucion de Ia articulacion subastragalina, pero nos fue impo-
sible debido a que gran parte de los casos carecía de estudio
por tomografía axial computarizada. Por tanto optamos por

clasificar a nuestros pacientes mediante radiología simple
según la clasificacion de Crosby y Fitzgibbons(o), modificada
por nosotros:

1 ) Fracturas extraarticulares.
a) Apofisis anterior.
b) Cuerpo.

c) Tuberosidad.

2) Fractu ras i ntraa rticu la res.

a) En lengüeta.
b) Hundimiento talámico.
c) Conminuta.

Además de clasifica r la f ractu ra, se a nota ron las com plicacio-
nes radiologicas surgidas y se midio el ángulo de Bohler ini-
cial y final de cada uno de los pacientes.

Eval uación podométrica

Ouisimos estudiar si Ia fractura de calcáneo ocasionaba alte-
raciones en la morfolog ía de la h uella pla nta r a I com parar
con el pie contralateral sano, por Io que nos decidimos a rea-
lizar fotopodog rama bilatera I a n uestros pacientes q ue así Io
consintieron.
Tras la impregnacion de la huella plantar de ambos pies con
la mezcla de los fijadores, los pacientes se pusieron de pie
sobre placas veladas radiográficas durante aproximadamente
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u n m in uto para obtener !a im presion de! fotopodog rama.
Una vez obtenido se clasificaron según su morfología y grado
(plano, no rmal o cavo), se analizaron el índice de Chippaux-
Smirak (cociente entre longitud del istmo y del antepié, a

mayor índice mayor aplanamiento), índice de Staheli (cocien-

te entre long itud del istmo y del retropie, a mayor índ ice
mayor ensa ncha m iento) y la presencia de com plicaciones(u).

Resu ltados

En cuarenta y dos casos se realizo tratamiento conservador,

en cuatro casos reduccion percutánea (todos fractura en len-
güeta) y en los treinta restantes reduccion abierta (24 eran
fracturas intraarticulares y 6 extraarliculares).
Obtuvimos un resultado global medio segun la escala de

Creighton-Nebraska(') de 75,8 puntos (SS-ge). EI 490/o de Ios

pacientes presentaron buenos resultados (E+B), mientras que

en 16 pacientes (210lo) el resultado fue malo (Figura 1).
En aquellos pacientes en los que se realizo reduccion abierta,
se apreciaron diferencias en el resultado clínico segun el

tiempo que paso hasta la cirugia, presentando peores resul-
tados los pacientes que se intervinieron entre el tercer y sep-
ti m o d ía post-fra ctu ra (Fig ura 2).
Dentro de la fracturas extraarticulares, se obtuvieron mejores
resultados en los pacientes con fractura de la tuberosidad
(9+,1 puntos de media) y de la apofisis anterior (90,5 puntos)
que aquellos con fractura del cuerpo (82 puntos).

Los pacientes con fracturas intraarticulares presentaron peo-
res resu ltados como cabía espe rar: 79,3 puntos en las clasifi-
cadas en Iengüeta,75,4 puntos en las hundidas y 63,8 pun-
tos para las conminutas. A su vez el resultado final en cada
g ru po varía seg ú n el trata m iento realizado (Figura 3).
Los peores valores del ángulo de Bohler se presentaron en los

casos que se trataron mediante reduccion percutánea. Con la
red uccion ce rrada y percutá nea a pa recio perd ida del á ng u lo

de Bôhler postoperatorio mientras que con la reduccion
abierta se consiguio una ganancia angular pasando de los 7"

prequirúrgico a los 21o postoperatorio (Fig ura 4).
Se pudo realizar fotopodograma en 22 casos, comprobando
cambio de la huella plantar en diez pacientes y presencia de

garra digital en cuatro.
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Se observo un ensanchamiento de la huella plantar con

un aumento medio de 3.27 milímetros de la anchura del

istmo y de 3.09 milímetros de la anchura del retropie,
dando luga r a un aumento en el índice de Staheli del 11olo.

A su vez se detecto un aplanamiento de la pisada conse-
cuencia del aumento del índice de Chippaux-Smirak del

Bo/o (Fig u ra 5).
La com plicacion más frecuente de n uestros pacientes ha

sido la aparicion de artrosis de la articulacion subastraga-
lina (tg pacientes, 190/o). En ellos se observa un ángulo de

Bôhler medio de 5,7o frente a los 12,7o del global.

Cuatro de estos pacientes se reintervin ieron rea lizándose

u na a rtrodesis subastraga Iina (Figura 6) y cuatro la ha n

rechazado por el momento. Un 100/o (siete pacientes)

sufrieron infeccion superficial que desaparecio tras trata-
miento antibiotico y curas seriadas. Un paciente de los seis
(golo) con necrosis cutánea requirio la realizacion de un col-
gajo fasciocutáneo invertido. Las tres reintervenciones res-

tantes se realizaron en pacientes con infeccion profunda
que requirio la extraccion del material de osteosíntesis,
desbridamiento exhaustivo y tratamiento antibiotico diri-
gido de Iarga duracion.
El porcentaje de complicaciones cutáneas (infeccion,

dehiscencia y necrosis) del total de pacientes fue del 27olo.

Este valor aumenta hasta el 670/o si se trata del subgrupo
de pacientes con fracturas abiertas, hasta el 500/o si son

pacientes diabéticos y hasta el 350/o si consumen tabaco.

Discusion

Está claro que el tratamiento quirurgico es el que mejor
puede log rar los clásicos objetivos de reduccion anatomica y

estabilidad requeridos en la curacion de este tipo de fractu-
ras, pero cuenta con el hándicap del mayor índice de compli-
caciones de ci catrizacion, a veces g raves y devastadoras.

Múltiples autores reflejan sus opiniones, a veces discordan-

tes, en relacion a que pacientes, como y cuando deben ser

intervenidos para obtener los mejores resultados. Kennedy et

al(') estudiaron el tratamiento de las fracturas intraarticulares
y senalan que el conservador tiene resultados tan satisfacto-
rios y con menor morbilidad que el quirúrgico. Randle et al('),

en su metaanálisis, revisaron trabajos publicados sobre frac-
turas de calcáneo sin encontrar una evidencia suficiente para

recomendar el tratamiento más adecuado. Esto es debido al

uso de distintas clasificaciones de las fracturas y de distintas

escalas clínicas de valoracion. A pesar de esto, la mayoría

coinciden en recalcar el beneficio de la reduccion abierta

frente al tratamiento conservador, porque se restituye el

ángulo de Bôhler, se recupera la anchura normal del calcáneo

y se repa ra la incongruencia articular subastragalina. Brauer(')

concluye q ue la cirug ía d ism in uye el índ ice de a rtrodesis

secu nda ria y es más econom ico a la rgo plazo.

La intervencion quirurgica, por tanto, es lo ideal pero fre-
cuentemente el edema y las flictenas así lo impiden.

Myerson(') utiliza un aparato de compresion intermitente para

n Red Cerrada I Red Abierta
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disminuir el índice de complicaciones cutáneas. Nuestra serie
presenta un 27olo de pacientes con complicaciones cutáneas,
similar al 24olo de la serie de Koski et al(,0).

Como factores de riesgo de com plicaciones cutá neas se men-
cionap(tt1' caída de más de 3 metros, intervencion entre el pri-
mer y septimo d ía post-fractu ra, intervencion con du racion
mayor de dos horas y uso de torniquete de isquemia durante
más de hora y media. Al igual que en nuestro estudio, Buckley
y TouÇl'1{tz1 refieren que el hábito de fumar, la diabetes y la

insuficiencia venosa cronica son factores que aumentan el

riesgo de com plicaciones cutá neas.

Como nosotros, otros autores siguen Ia tendencia general de
ser más agresivos quirúrgicamente a medida que aumenta la
complejidad y conminucion de la fractura.
Forriol et al(13) esquem atizan el tratamiento a seguir según la

clasificacion de Sanders('). Para fracturas tipos ly IlA, tratamien-
to ortopedico u osteosíntesis mínima. Para las fracturas tipo ll
restantes y lll, osteosíntesis abierta con torniilos y placas de cal-
cá neo. Por ú ltimo, pa ra las tipo lV, se recom ienda la a rtrodesis
prima ria, ya que disminuye los plazos de incapacidad. Además
de la tradicional artrodesis abierta e injerto, actualmente se dis-
pone de un nuevo sistema percutáneo('o) (clavo Vira@, Biomet).
Consiste en un clavo que se inserta en la tuberosidad mayor del
calcáneo y dos tornillos canulados de doble rosca que se intro-
ducen perpendiculares al clavo para fijarse en el astrágalo, efec-
tuando una artrodesis de la articulacion subastragalina. Con

este sistema se consigue un apoyo temprano, con un menor ries-
go de infeccion y una rehabilitacion más temprana y sencilla.
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Ku rozu m i(,s) encuentra mejores resu ltados cua ndo el paciente
es jovefl, ffienor afectacion del ángulo de Bôhler, menor con-
minucion, mayor altu ra del calcáneo y mejor reduccion de Ia

faceta posterior y de la articulacion calcaneo-cuboidea.
El ensanchamiento del retropie y el frecuente aplanamiento
visto por nosotros, concuerda con lo observado por Kin ner(,u),

el cual refiere un desplazamiento de la carga a la cara lateral
del pie y ensa ncha m iento en 14 de sus zo pacientes.
Dudkiewicz(r7) detecto una correlacion directa entre datos
baropodometricos y la escala A0FAS("), por lo que estos estu-
dios son útiles para detectar pacientes que simulan para
obtener u na ganancia economica.

Conclusiones

0btenemos unos resultados similares a los publicados por
otros a utores. El objetivo del trata m iento debe ser recom po-
ner la articulacion subastragalina, la altu ra y la alineacion
del calcáneo.
Los principales factores que agravan el resultado final son
la conminucion, afectacion intraarticular y la infeccion
postq u irú rg ica.

La valoracion y clasificacion por tom ografía axial de la fractura
es de gran ayuda para establecer el tratamiento más adecuado.
Por ultimo las fracturas de calcáneo conllevan frecuentemente
un cambio biomecánico, con aplanamiento de la huella plantar
y u n ensa ncha m iento del retropie.
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