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Luxacion subtalar posterior traumatica con
seguimiento a seis meses: reporte de caso
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six-month follow up: case report
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RESUMEN

La luxaciones subtalar posterior es una lesion extremadamente rara. EI manejo debe enfocarse a
la reduccion inmediata, cerrada o abierta; pueden ocurrir complicaciones, como la osteoartritis
subtalar. El objetivo de este reporte de caso es describir una paciente femenina de 35 afos
de edad con diagndstico de luxacién subtalar posterior que fue tratada con reduccién abierta
con seguimiento a 6 meses, posterior al procedimiento, con buena evolucion clinica y funcional
utilizando la escala AOFAS y el cuestionario SF-36; presentd osteoartritis subtalar que se demostro
por resonancia magnética nuclear. Este es el primer reporte publicado de un caso mexicano.

ABSTRACT

Posterior subtalar dislocation is an extremely rare lesion. Management must focus on immediate,
closed or open reduction; complications may occur, such as, subtalar osteoarthritis. The objective
of this case report is to describe a female patient of 35 years of age with a diagnosis of posterior
subtalar dislocation who was treated with open reduction and follow-up at 6 months, after the
procedure with good clinical and functional evolution using the AOFAS scale and the SF-36
questionnaire. She presented subtalar osteoarthritis that was demonstrated by nuclear magnetic
resonance. This is the first published report of a Mexican case.

INTRODUCCION

La luxacién de la articulacién subastragalina ocurre de manera
simultdnea con afectacién de la articulacién astrigaloescafoidea;
en el caso particular de lesién a nivel subtalar, una luxacién pura
y sin fracturas, es una condicién poco frecuente y representa
aproximadamente el 1% de todas las luxaciones del cuerpo
humano."” De sus presentaciones clinicas, la luxacién medial es la
mds frecuente, debido a que, la inversién del pié es la posicién mds
inestable para el desarrollo de este tipo de lesiones.”

La deformidad clinica del pie es obvia y, el diagnéstico de la
luxacién subtalar, se confirma con radiografias simples del pie y
tobillo. El tratamiento consiste en reduccién cerrada en el menor
tiempo posible después de que ha ocurrido la lesién; en contraste, la
reduccidn abierta estd indicada en casos de interposicién de partes
blandas o luxacién que se encuentra bloqueada; la osteosintesis,
en el primer procedimiento o subsecuentes, estd indicada cuando

ocurre inestabilidad, posterior a la reduccién.
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Luxacion subtalar posterior traumatica con seguimiento a seis meses

La reduccidn, abierta o cerrada, suele ser estable
y no justifica de manera inicial el uso de osteosintesis
definitiva. El pronéstico de esta lesion es relativamente
bueno en la mayoria de los casos; sin embargo, el
riesgo de necrosis del astrdgalo, se estima en el 4% y
osteoartritis subastragalina en 31%, por lo que, es
necesario el seguimiento a mediano y largo plazo con
evaluacion funcional de la extremidad y calidad de
vida.®’ El objetivo de este reporte de caso es describir
una paciente femenino con luxacién subtalar posterior
traumdtica con seguimiento a 6 meses, después de la
reduccion abierta, asi como, la evaluacién funcional de
la extremidad y calidad de vida.

Caso clinico

Se trata de una paciente femenino de 35 afios de edad
que sufrié un traumatismo secundario a hiperextensién
del pie derecho por atrapamiento en el pedal de una
bicicleta mientras pedaleaba; presenté dolor intenso,
edema y deformidad del pie, por lo que, acudié al
servicio de urgencias médicas: en la radiografias simples
de pie y tobillo, se establecié el diagndstico de luxacién
subtalar posterior sin fracturas asociadas en mediopié;
en la figura 1, se muestra la luxacién subtalar posterior y
se identificé un fragmento posterior del maledlo lateral.

La paciente fue manejada de manera inmediata
con reduccién abierta, a través de abordaje medial,
por interposicién de tejidos blandos; no requiri6

Figura 1. Luxacién subtalar posterior; se
identific un fragmento posterior del maledlo
lateral
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osteosintesis o algiin método de fijacién interna. Se
manejé con inmovilizacién mediante la colocacién de
yeso circular de fibra de vidrio durante 4 semanas; una
vez cumplido este periodo, inicié con terapia fisica y
rehabilitacién temprana de la extremidad inferior.

En el seguimiento a los dos meses, se encontrd
puntuacién de 79 en la escala funcional segtin la American
Orthopedic Foot and Ankle Society (AOFAS);* en la
evaluacién a los 6 meses de seguimiento después de
la reduccién abierta de la luxacién subtalar posterior,
la puntuacién AOFAS fue de 80. La calidad de vida,
se evalud con el cuestionario de salud SF-36 (Versién
Espafola 1.4). A los dos meses, se encontraron los
siguientes resultados: dolor 80% y salud general 95%;
y; alos 6 meses, se redujo el dolor a 32.5% y se mantuvo
el mismo porcentaje en la salud general.

Se realiz6 resonancia magnética nuclear a los 6
meses de la reduccidn abierta; se encontré edema dseo
importante y lesién osteocondral en la cara lateral de
la tibia, asi como, datos incipientes de osteoartritis
grado III-IV a nivel subtalar; sin evidencia de necrosis
avascular del astrdgalo (Figura 2).

La paciente retorné a la mayoria de sus actividades que
realizaba previas a la lesién; los rangos de movimiento de
las articulaciones del tobillo se encontraron completos.

DISCUSION

El propésito de este reporte es informar el caso
de un paciente femenino que presentd luxacion
subtalar posterior traumdtica, tratada con reduccién
abierta inmediata, sin requerir osteosintesis; éste es el

Figura 2. A) Lesién osteocondral en la cara lateral de la
tibia con edema éseo importante. B) Datos incipientes de
osteoartritis grado IlI-IV a nivel subtalar; sin evidencia de
necrosis avascular del astragalo
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primer reporte publicado de un caso mexicano con
seguimiento a 6 meses posterior al procedimiento, con
buena evolucién funcional y clinica utilizando la escala
AQOFAS vy el cuestionario SF-36, respectivamente.

Existen cuatro variantes, segin la direccién del
desplazamiento del calcdneo en relacién con el astragalo,
y son medial, lateral, anterior y posterior. La lesién
medial representa la variedad mds comutn de las
luxaciones subastragalinas; en contraste, la localizacion
anterior o posterior es extremadamente rara (1/1000);
en la literatura, Gnicamente, se encontraron 9 reportes
de caso con luxacién subtalar posterior traumdtica;”
ocho de estos casos fueron manejados con reducciéon
cerrada y inicamente un caso requirié reduccién abierta
similar al presente reporte. El manejo inmediato y,
cuando es necesaria, la estabilizacién adicional mediante
osteosintesis para mantener la reduccién, son la base
del tratamiento y deben realizarse en el menor tiempo
posible después de ocurrida la lesién. Posteriormente, la
inmovilizacién de la extremidad afectada debe abarcar
un periodo de 4-6 semanas para continuar con el apoyo
de la extremidad y el inicio de la terapia fisica.

La reduccién inmediata e inmovilizacién de la
luxacién subtalar posterior por el tiempo recomendado,
asi como la terapia fisica y rehabilitacién temprana,
se relacionan con un buen pronéstico funcional.”
En éste caso, se encontrd buena puntuacidn a los 6 meses
posterior a la reduccién de la extremidad afectada,
mediante la evaluacién con la escala AOFAS. Asimismo,
una adecuada recuperacién de la calidad de vida referida
por la paciente y mejoria del dolor (80% en la escala
SF-36 a los dos meses, con disminucién a 32.5% a los 6
meses de seguimiento). En relacién a las complicaciones
delaluxacién subtalar, la necrosis avascular del astrdgalo,
se presenta con poca frecuencia, aunque, es la mds
temida y ocurre entre el segundo y el octavo mes. En
contraste, la osteoartritis subtalar ocurre en uno de cada
tres pacientes y, en el caso que reportamos, se demostrd
esta complicacién por resonancia magnética.®

La luxacién subtalar puede asociarse a lesiones
dseas, que usualmente, son subdiagndsticadas; Bibbo
C et al.”” recomiendan la realizacién de tomografia
axial computada (TAC) de manera rutinaria en todos
los casos y, particularmente, en luxaciones posteriores
que tienen lesiones dseas asociadas y representan hasta
el 57.1% de los casos. En el presente caso, se encontré
asociada una fractura del maleolo lateral con un
pequefo fragmento posterolateral.”’ Se ha considerado
que la incidencia real de lesiones 6seas asociadas, puede

ser tan alta como el 100% si se realiza la TAC a todos
los pacientes.

CONCLUSION

El propésito de este reporte de caso es documentar
el manejo con reduccién abierta inmediata con buena
evolucién clinica y funcional en el seguimiento
a 6 meses de una paciente con luxacién subtalar
posterior; se utilizd la escala SF36 y AOFAS para
evaluar el seguimiento posterior a la reduccién. Es
importante el seguimiento cercano de los pacientes con
este tipo de lesiones debido a la elevada frecuencia
de complicaciones, especificamente, la aparicién de
lesiones osteocondrales en la articulacién subtalar que
progresa a osteoartritis.
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