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Introduccién: En la actualidad la fractura de calcaneo re-
presenta el 60% de las fracturas del tarso y 2% del total de
las fracturas. Teniendo en cuenta que la problematica con
respecto a este tema es infrecuente tanto en nuestro pais
como a nivel mundial, se considera de gran importancia pro-
porcionar informacién sobre su manejo inicial, mecanismo de
lesion, clasificacion, complicaciones y tratamiento integral.

Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio retrospectivo,
observacional y descriptivo de pacientes que ingresaron al
servicio de Ortopedia y Traumatologia durante el afio 2014—
2016, los cuales presentaron fractura intraarticular de calca-
neo y como tratamiento se realiz6 osteosintesis con placa
Lambda. Para la valoracion funcional se utilizo la escala de
Maryland.

Resultados: El total de pacientes con fractura de calcaneo
fueron 34 pacientes, se excluyeron 4 por presentar fracturas
expuestas (n=2) y no articulares (n=2). Para el estudio se
trabaj6 con 30 pacientes, 90% hombres y 10% mujeres, con
una edad media de 30 anos, el mecanismo de lesion mas
frecuente fue las caidas desde altura (87%) y accidentes de
transito (13%). El lado afecto derecho fue 57% e izquierdo
43%. El 84% de los pacientes presenté una buena evolucion.

Conclusiones: Las fracturas intraarticulares del calcaneo
deben ser tratadas con reduccion abierta y fijacion interna y
posterior seguimiento con escala funcional de Maryland con
la cual se obtienen resultados satisfactorios.

Palabras Clave: osteosintesis, fractura, calcaneo, fractura
intraarticular.

Antecedents: Currently the calcaneal fracture represents
60% of fractures of the tarsal fractures and 2% of all fractu-
res. Considering the fact that this is a rare problem both in our
country and worldwide, it is considered of great importance
to provide information on its initial management, mechanism
of injury, classification, complications and treatment services.

Materials and methods: A retrospective, observational and
descriptive study was performed, with the patients that en-
tered the Orthopedics and Traumatology service from 2014
to June, 2016 that presented intra-articular calcaneal fracture
and that were treated with a Lambda plate fixation. Maryland
scale was used for functional assessment.

Results: The total number of patients with calcaneal fracture
was 34; four patients were excluded because they either had
open fractures (n=2) or non-articular ones (n=2). The study
was comprised of 30 patients, 90% men and 10% women
with a mean age of 30 years. The most common mechanism
of injury was fall from a high place (87%) and traffic accidents
(13%). In 57% of the cases, the right side was the one af-
fected whilst in 43% the left side was the one affected. 84%
of the patients presented a good evolution.

Conclusions: Intra-articular calcaneal fractures should be
treated with open reduction and internal fixation and subse-
quent follow-up with Maryland functional scale with which sat-
isfactory results were obtained.

Keywords: Osteosynthesis, fracture, calcaneus, intra-artic-
ular fracture.



Introduccion

En la actualidad la fractura de calcaneo representa el 60%
de las fracturas del tarso y el 2% de todas las fracturas’. A
medida que la ortopedia ha avanzado al igual que se actua-
lizan las diversas técnicas quirurgicas, se ha logrado llegar a
un consenso referente al tratamiento ideal. A pesar de ello,
estas fracturas continian como un tema de discusion entre
los especialistas. En los Ultimos 25 afos, la profilaxis antibi6-
tica, las técnicas de imagen y de fijacion de las fracturas han
mejorado los resultados del tratamiento quirdrgico®. Pero la
controversia continua respecto a si las fracturas intraarticula-
res de calcaneo deberian ser tratadas quirurgicamente o no3.

Un traumatismo directo de alta energia es capaz de produ-
cir una fractura intraarticular ya que el vector de fuerza se
desplaza en direcciéon vertical, desde plantar, impactando
el calcaneo contra el astragalo. Es asi como el calcaneo se
desintegra y se hunde en su faceta articular. Consecuente-
mente, la tuberosidad mayor asciende y sus paredes sufren
un ensanchamiento a predominio lateral, por ser ésta la pa-
red mas débil*.

Su diagnoéstico es basicamente mediante proyecciones rea-
lizadas en todo pie traumatizado: mediante la interpretacion
de radiografias observadas de forma anteroposterior, lateral
y oblicua. Para completar la evaluacion, se solicita una vista
axial del talon. Al observar la proyeccion lateral es necesa-
rio valorar diversos puntos, entre los que se encuentran qué
tan afectada esta la articulacion, los angulos de Béhler y de
Guissane, la depresion y desplazamiento de los fragmentos
de la fractura, existencia o no de fractura conminuta y como
es la relacion con los huesos aledafios®.

Al examinar la radiografia axial los hallazgos seran el des-
plazamiento en varo o valgo de la tuberosidad mayor, situa-
ciéon de la cortical externa y canal de los peroneos y trazos
axiales de fractura. Sin embargo, es necesario el uso de la
tomografia axial computarizada (TAC) para poder caracteri-
zar y clasificar esta fractura, asi como para determinar una
pauta terapéutica. Se deben determinar el corte plantar y el
coronal, pudiendo hacer esto por medio de una TAC helicoi-
dal la reconstruccion en 3D, lo cual permite una planificacién
quirdrgica ideal®.

En la actualidad, la clasificacion de Sander es la de mayor
uso y aceptacion, basada en la imagen proporcionada por
la TAC a partir del plano frontal, localizando la imagen con
el mayor desplazamiento de la articulacién. Es importante
acotar que dicha clasificacién no involucre otros cortes del
estudio, esto puede causar que otros trazos de fractura sean
pasados por alto. Asimismo, el grado de desplazamiento de
la fractura, la presencia o no de hundimientos osteocondra-
les, atrapamientos canaliculares, la condicion de las partes
blandas ni la complejidad del trazo de la fractura son contem-
plados®. Segun los protocolos mas actualizados, se estable-
ce que en el caso de fracturas tipo Sanders | se adopta un
tratamiento conservador mientras que en las Sanders tipo Il

o Il se indica la fijacién interna y reduccion abierta. Por ulti-
mo, en el tipo IV se realiza una artrodesis primaria®.

El extendido de Sangeorzan y Bernirschke es la opcién por
abordaje lateral que se recomienda en la mayor parte de los
casos. Se realiza a través de una incision cutanea en forma
de L. Permite la visualizacion y reduccion de la articulaciéon
subastragalina, la calcaneo-cuboidea y la tuberosidad mayor,
la fijacion se realiza con una placa lateral de bajo perfil, la
Placa Lambda la cual es una placa de diferentes tamanos,
muy versatil y maleable con tornillos de bloqueo que propor-
cionan una fijacion bicortical, unicortical o ambas’.

El tratamiento quirGrgico tiene como objetivo la restauracion
de la congruencia de la articulacion, recuperar la altura del
talén, disminuir la anchura del calcaneo, la descomprension
de los canaliculos y la alineacion axial 6ptima''. Es de gran
importancia considerar las posibles complicaciones tanto
agudas como crénicas que se pueden derivar de dichas frac-
turas, ya que éstas pueden dificultar el tratamiento y prolon-
gar el periodo de convalecencia, empeorando el prondstico
del paciente. Las secuelas clasicas en estos pacientes son la
atrofia del triceps sural, limitacion en el movimiento de la arti-
culacion subastragalina y disminucion de la altura del talon’2.

El objetivo del tratamiento es el restablecimiento de la fun-
cién, lo cual incluye movilidad, ausencia de dolor y estabi-
lidad, de esta forma se obtiene un resultado satisfactorio,
lo cual se puede determinar por medio de la escala de Ma-
ryland'®'4. Por lo tanto, el objetivo del presente estudio fue
evaluar el manejo y evolucion de los pacientes con fracturas
intraarticulares de calcaneo tratadas con placa Lambda en el
Hospital Luis Vernaza en el periodo de 2014 - 2016.

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio retrospectivo y descriptivo basado en la
poblacion de pacientes que ingresaron al servicio de Ortope-
dia y Traumatologia del Hospital Luis Vernaza de la ciudad de
Guayaquil Ecuador, durante el afio 2014 —2016. Los criterios
de inclusion fueron los pacientes con fractura de calcaneo
tratada con Placa Lambda, de etiologia traumatica no mayor
a una semana de evolucidén, con proyecciones convencio-
nales radiogréaficas y TAC con reconstruccion tridimensional.

Se evaluaron a 34 pacientes mediante el analisis del expe-
diente clinico en cuanto a las siguientes variables: edad,
sexo, mecanismo de trauma, comorbilidades y evolucion
funcional segun la escala de Maryland. Se excluyeron a 4
pacientes por presentar fracturas de calcaneo expuestas
(n=2) y fracturas no articulares (n=2). Las fracturas fueron
clasificadas segun la clasificaciébn de Sanders mediante la
realizacion de TAC’.

El restablecimiento de la funcién articular mediante la recons-
truccion de las fracturas de calcaneo fue evaluado segun la
escala funcional de Maryland mediante la comparacion clini-
ca y funcionalidad de la articulacion a las 8 semanas poste-




riores de la intervencion quirdrgica, la evaluacion se realizd
mediante el reporte descrito en el expediente clinico, exclu-
yéndose 5 pacientes que no presentaron dicha valoracion,
por lo tanto, la evolucion de la fractura de calcaneo tratada
con Placa Lamba fue descrita en 25 pacientes. En cuanto
al analisis estadistico, las variables fueron representadas en
tablas de frecuencias absolutas y relativas.

Resultados

La fractura de calcaneo se encontr6 en 34 pacientes lo cual
constituyé una prevalencia del 1% de todos los pacientes
atendidos en el Servicio de Traumatologia y Ortopedia del
Hospital Luis Vernaza durante el periodo de 2014-2016
(n=3672). La Tabla 1 muestra la distribuciéon de las variables
de estudio en los 30 pacientes con fractura de calcaneo tra-
tada con Placa Lambda, observandose un predominio por
el sexo masculino (90%) comparado con el sexo femenino
(10%) de los casos. El 87% de los casos de fractura del cal-
caneo fueron ocasionados por caida desde altura, seguido
de accidentes de transito (13%). El calcaneo derecho fue el
mas frecuentemente afectado con 57%.

Tabla 1. Variables de estudio en los 30 pacientes con fractura de

calcaneo tratada con Placa Lambda. Hospital Luis Vernaza. Gua-
yaquil. Ecuador. 2014-2016.

Casos Porcentaje
Sexo
Masculino 27 90%
Femenino 3 10%
Mecanismo de lesion
Caida de altura 26 88%
Accidente de transito 4 12%
Afectacion del calcaneo
Derecho 17 57%
Izquierdo 13 43%
Total 30 100,0%

La edad mas frecuente fue la de menor de 30 anos (20-25
anos: 40,0% y 26-30 anos: 32,0%), con un promedio de edad
de 30 afos. La evaluacién con escala funcional de Maryland
en pacientes atendidos a las 8 semanas fue mayoritaria bue-
na con 84%, a las 12 semanas fue satisfactoria con un 52%
buena y 32% excelente; con un comportamiento similar a los
6 meses, Tabla 2.

Tabla 2. Distribucion de 25 pacientes con fractura de calcaneo

tratada con Placa Lambda segun la edad y el seguimiento funcio-
nal. Hospital Luis Vernaza. Guayaquil. Ecuador. 2014-2016.

Casos | Porcentaje
Grupo etario
20-25 afios 4 16%
26-30 afos 10 40%
31-35 afios 8 32%
36-40 afios 3 12%
Valoracién funcional a las 8 semanas*
Excelente 0 0%
Bueno 21 84%
Regular 3 12%
Malo 4%
Valoracién funcional a las 12 semanas*
Excelente 8 32%
Bueno 13 52%
Regular 3 12%
Malo 4%
Valoracién funcional a los 6 meses *
Excelente 8 32%
Bueno 13 52%
Regular 3 12%
Malo 4%
Total 25 100,0%

* Escala funcional de Maryland

Indudablemente las fracturas del calcaneo constituyen un
desafio para el cirujano ortopedista debido a que su manejo
se mantiene controvertido'®. Es necesario estudiar por medio
de radiografias dichas fracturas para obtener un diagnéstico
completo, asi como el complemento tomografico que permite
conocer la severidad de la lesién y provee una orientaciéon
pronéstica referente a la funcionalidad del tobillo y el pie®.

En el Hospital Luis Vernaza, el total de pacientes que fueron
atendidos por fractura del calcaneo entre 2014 y 2016 corres-
ponde a un 1% del total de pacientes que acudieron al ser-
vicio de Ortopedia y Traumatologia, lo cual se corresponde
con el 2% que se estima para la poblacion mundial’. Por otra
parte, en lo referente a la edad de los pacientes, se observa
que la mayoria de ellos se encuentra entre los 20 y 35 afios
de edad, lo cual difiere de lo reportado por Shibuya y cola-
boradores, quienes en un estudio que comprendio el total de
pacientes con fracturas de tobillo o pie en Estados Unidos en
un periodo de 3 afios, hallaron que la mayor parte de la po-
blacién se aproximaba a los 43 afios de edad'®. Sin embargo,
esto podria deberse a que la mayor parte de los pacientes
de nuestra muestra fueron hombres, similar a los resultados
de un estudio realizado en una poblacion de 5977 pacientes
estudiada en Finlandia', siendo importante considerar que
se ha reportado que a mayor edad, mayor incidencia de frac-
turas en el sexo femenino debido a los cambios hormonales
que se presentan en las mujeres posmenopausicas'®.



De igual manera, al determinar el mecanismo de fractura, en
un estudio realizado en los Paises Bajos se observo que la
causa mas frecuente se correspondia con caidas de altura™,
al igual que lo encontrado en el presente estudio mientras
que en otros reportes la prevalencia de fracturas por acci-
dentes de transito es mayor, siendo esta la segunda causa
en nuestra poblacion®.

Con respecto a la efectividad del tratamiento al comparar el
conservador con el quirtrgico, algunos estudios han concluido
que la reduccién abierta por medio de un abordaje lateral, en
conjunto con restitucion de la superficie de la articulacion, fija-
cion estable interna y una movilizacion temprana logra resul-
tados clinicos superiores a los obtenidos con tratamiento con-
servador o mediante la realizacién de reducciones cerradas’.

En nuestra muestra, al evaluar a las 8 semanas después de
la cirugia segun la escala de Maryland se observé que el 84%
de los pacientes habian tenido una buena evolucion mientras
que a las 12 semanas los pacientes que habian tenido una
excelente evolucién ascendieron a 32% manteniéndose a los
6 meses, demostrando la efectividad del abordaje con Placa
Lambda, lo cual fue similar a lo observado por Cao y colabo-
radores, quienes en una poblacion de 33 pacientes obtuvie-
ron que en el total de casos se recuperd el angulo de Bohler
y de Gissane?'. Es asi como con el tratamiento quirargico
puede haber una plena recuperacién con escasas compli-
caciones al realizar los cuidados posoperatorios apropiados.

Las fracturas de calcaneo siguen siendo motivo de contro-
versia con respecto al tratamiento a considerar en fracturas
intraarticulares. Es por ello que es necesario realizar una eva-
luacion y clasificacion correcta para determinar el tratamiento
mas adecuado acorde a las comorbilidades y caracteristicas
de cada paciente. En la muestra estudiada se observd que
los pacientes presentaron una mejoria significativa con el tra-
tamiento quirdrgico, recuperando en su mayoria la funcién
y llegando a excelente segun la clasificacion de Maryland,
por lo tanto, se sugiere como tratamiento protocolar en los
pacientes que padezcan de fracturas de calcaneo.
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