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Luxacién peritalar lateral en un jugador de baloncesto. Reporte de caso (|
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RESUMEN

La luxacién periastragalina es una lesién de baja incidencia que puede desembocar en secuelas que impiden el retorno a la actividad laboral
o deportiva. El tratamiento suele ser conservador salvo en las luxaciones abiertas, irreductibles, compromiso neurovascular o ante lesiones
asociadas que indiquen la cirugia.

Se presenta el caso de un jugador de baloncesto que sufrié6 una luxacién periastragalina lateral, la cual se traté de forma conservadora
mediante reduccion cerrada bajo sedacion, inmovilizacién con férula de yeso durante 6 semanas y posterior rehabilitacion funcional.

Cuatro meses después del accidente el paciente fue dado de alta médica con un déficit de dorsiflexién de 252, sin dolor ni inestabilidad, aunque
tuvo que abandonar la competicién deportiva.
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Lateral peritalar dislocation in a basketball player: case report

ABSTRACT

Peritalar dislocation is a low-incidence injury that can lead to sequelae preventing the return to work or sports activities. Treatment is usually
conservative, except in cases of open, irreducible dislocations, neurovascular compromise, or associated injuries that indicate surgery.

We present the case of an amateur basketball player who suffered a lateral peritalar dislocation, which was treated conservatively with closed
reduction under sedation, immobilization with a plaster splint for 6 weeks, and subsequent functional rehabilitation.

Four months after the accident, the patient was discharged with a 252 dorsiflexion deficit, without pain or instability, but ceased competitive
sports.
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Luxacao peritalar lateral em um jogador de basquete: relato de caso

RESUMO

A luxacdo periastragalina é uma les@io de baixa incidéncia que pode resultar em sequelas que impedem o retorno a atividade laboral ou
esportiva. O tratamento geralmente é conservador, exceto em casos de luxacdes abertas, irredutiveis, comprometimento neurovascular ou
lesdes associadas que indiquem cirurgia.

Apresentamos o caso de um jogador amador de basquete que sofreu uma luxacéo peritalar lateral, tratada de forma conservadora com redugio
fechada sob sedacfio, imobilizacio com tala de gesso por 6 semanas e posterior reabilitacio funcional.

Quatro meses ap6s o acidente, o paciente recebeu alta médica com um déficit de dorsiflexio de 252, sem dor ou instabilidade, abandonando a
competicao esportiva.
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INTRODUCCION

El astragalo es un hueso particular puesto que esta
completamente cubierto por cartilago hialino, careciendo de
inserciones tendinosas ni ligamentarias. Desde el punto de
vista anatomofuncional absorbe el peso corporal, lo distribuye
hacia el resto del pie y participa en tres articulaciones: la
tibioperoneoastragalina, la subastragalina y la astragaloescafoideal.

Las luxaciones del astragalo se producen por un traumatismo de
alta energia donde, en funcién del vector de la fuerza, el astragalo se
luxa en direccion anterior, posterior, medial o lateral. De esta manera
y en funcién de la articulacién afectada, las luxaciones del astragalo
se pueden dividir en: 1) luxatio tali totalis, donde el astragalo se luxa
de las tres articulaciones; 2) luxatio pedis cum talus, en la que el
astragalo se luxa de la articulacién tibioastragalina, y 3) luxatio pedis
subtalus o luxacién periastragalina, cuando el astragalo se disloca de
las articulaciones subastragalina y astragaloescafoideal.

Las luxaciones del astragalo fueron descritas por Dufarest y
Judey en 18112. Posteriormente, Malgaigne estableci6 subvariantes
dependiendo de la posicién del calcineo respecto al astrigalo®.
Grantham acufi6 el término basketball foot porque una parte
importante de los pacientes incluidos en sus estudios sufrieron esta
lesioén mientras jugaban a baloncesto®.

Las luxaciones periastragalinas apenas representan el 2% de
las luxaciones de todas las grandes articulaciones y solo el 1% de
las lesiones traumaticas del pie!®. Las mas infrecuentes son las
luxaciones anteriores y las posteriores (3%), seguidas por las laterales
(17%), siendo algo mas frecuentes las mediales (80%). Dado que las
luxaciones anteriores y posteriores siempre cursan con cierto grado
de desplazamiento medial o lateral, algunos autores las clasifican
dentro de las luxaciones periastragalinas medial y lateral®,

Un tratamiento defectuoso se traduce en déficits funcionales
que, a veces, se diagnostican afios después de la lesién debido a dolor
crénico del mediopie, por tanto, debe realizarse un correcto manejo
terapéutico, siendo el tratamiento habitual la reduccién cerrada bajo
sedacion, anestesia regional o general, reservindose la reduccién
quirurgica para los casos de luxacion irreductible, luxacién abierta,
lesioén neurovascular o lesiones asociadas”1%!,

CASO CLINICO

Se trata de un jugador masculino de baloncesto, de 24 afios,
sin antecedentes médicos de interés, que sufri6 una torcedura del pie
izquierdo por un apoyo defectuoso después de dar un salto para coger
un rebote.

El Jugador fue trasladado a su mutualidad deportiva, en donde
present6 deformidad del pie con dolor e impotencia funcional.
En el estudio radioldgico convencional se aprecié una luxacién
periastragalina lateral con incongruencia de las articulaciones
subtalar y talonavicular (Figura 1). Se inmovilizo el tobillo con una
férula suropédica y se derivo al hospital de referencia.

Figura 1. Estudios de radiologia simple del tobillo izquierdo del lesionado, con
proyecciones anteroposterior (A), oblicua (B) y lateral (C), realizadas en la
primera asistencia. Se aprecia la luxacion periastragalina con desplazamiento
lateral del calcineo y de la articulacién de Chopart, con congruencia de la
articulacion tibiotarsiana o talocrural (luxatio pedis subtalus).

Al ingreso en el servicio de urgencias hospitalarias se confirmé
la existencia de la lesién, descartindose dafio neurovascular. Se
intenté realizar una reduccién cerrada con maniobras incruentas
que result6 infructuosa, por lo que se llevo a cabo en el quirdéfano,
bajo sedacién, comprobandose la reduccién de la luxacién mediante
fluoroscopia. Se inmoviliz6 con férula suropédica y se solicitd
tomografia computarizada (TC) en el cual se aprecié una pequefia
fractura en el margen posteroinferior del maléolo peroneo, minima
fractura marginal de la apofisis lateral del astragalo y pequefio
fragmento 6seo en el margen anterior de la tibioastragalina (Figura
2).

Figura 2. Imagenes convencionales de TC del tobillo y reconstruccion
tridimensional, realizado tras la reduccién de la luxacion. Se evidencia una
pequeiia fractura en el margen posteroinferior del maléolo peroneo (B,C,D,EF),
pequeiio fragmento dseo en el margen anterior de la tibioastragalina (AD,F) y
minima fractura marginal de la apdfisis lateral del astragalo (C,D,F).

A las 6 semanas de inmovilizacién y descarga del miembro
afectado, se retir6 la férula de yeso y se inici6 tratamiento
de rehabilitacién con terapia antiedema, técnicas vasopresivas,
movilizacion y ejercicios propioceptivos, iniciando carga parcial con
dos bastones ingleses hasta conseguir una deambulacién sin ayudas a
los 3 meses.

Tras completar 4 meses de tratamiento, el paciente fue dado
de alta con una limitacién del balance articular de 25° para la
dorsiflexion del tobillo, recuperacion de la flexion plantar, la inversion
y la eversiéon del pie. El patrén de marcha estaba normalizado
y reanudd su actividad habitual con la excepcién de actividades
deportivas de carrera y salto.
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DISCUSION

La luxaciéon periastragalina lateral se produce por una fuerza
indirecta que lesiona los elementos capsulares, ligamentarias
y, en ocasiones, Oseos, de las articulaciones subastragalina y
astragaloescafoidea, de manera que se produce un desplazamiento
lateral de los huesos tarsianos sobre el astragalo, el cual queda
normoposicionado en la mortaja tibioperonea®. Se trata de una lesién
muy infrecuente que se produce mayoritariamente en varones jovenes
en el contexto de accidentes de accidentes de trafico, caidas de altura
y actividades deportivas®®.

Ante una luxacién periastragalina es obligada una exploraciéon
neurovascular, pues se han descrito hasta un 70% de lesiones
neurovasculares en las luxaciones laterales® sobre todo por la lesién
de la arteria del canal del tarso, rama de la arteria tibial posterior,
que puede conllevar a necrosis avascular y/o a osteoartritis de la
articulacién subastragalina®.

La luxacion debe reducirse a la mayor brevedad para evitar las
complicaciones y se recomiendan estudios de imagen mediante TC
post-reduccion para confirmar una reduccién anatdmica y valorar la
existencia de fracturas asociadas®. Ha de tenerse en cuenta que las
luxaciones laterales tienen un peor comportamiento debido a que
precisan una energia mayor para su produccién y que hasta un 47%
de los casos pueden ser irreductibles debido a la interposicion del
tendon del tibial posterior o del flexor del primer dedo. Si la reduccién
cerrada no es posible o ante luxaciones abiertas o asociacién de otras
lesiones que la indiquen, debe procederse a la cirugia, que, segin
los casos, puede consistir en fijacion externa o artrodesis (temporal
o permanente) con agujas o tornillos, seguida de inmovilizacion
durante 4 a 6 semanas y posterior rehabilitacién funcional"%-11,

El caso que se presenta resulta de interés ya que el mecanismo
de produccién no es el propio de las luxaciones peritalares, que
necesitan un traumatismo de alta energia. Por otra parte, aun cuando
la luxacion se asoci6 con algunas lesiones 6seas, por su localizacién no
contribuyeron en el mecanismo de la luxacién ni fueron causantes de
la incongruencia articular de las articulaciones afectadas, por lo que
el caso puede extrapolarse al de una luxacién periastragalina lateral
pura, cuya incidencia es extremadamente rara’1213,

CONCLUSIONES

Las luxaciones periastragalinas laterales son muy infrecuentes
y, normalmente, estdn ocasionadas por traumatismos de alta energia.
Los casos de luxaciones cerradas, sin interposiciéon de partes blandas,
normalmente se reducen ortopédicamente bajo sedacion o anestesia.
Cuando ello no es posible se debe recurrir al tratamiento quirurgico,
siempre de manera urgente puesto que una reduccién precoz y
correcta reduce la posibilidad de desarrollar complicaciones.

Es importante que previamente y después de la reducciéon
debe prestarse atencién a la existencia de compromiso neurovascular
y se recomienda realizar un estudio mediante TC post-reduccién
para confirmar una reduccién anatémica y valorar la existencia
de fracturas asociadas. Tras la reduccion, se aconseja inmovilizar
el miembro por periodos no prolongados de entre 4 a 6 semanas,
siendo recomendable un tratamiento de fisioterapia una vez retirada
la inmovilizacion.
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