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Resumen

La articulacion subtalar participa en la transmisidn de cargas del retropié y se adapta a las
diferentes superficies del suelo realizando varios tipos de movimientos. Las luxaciones
subtalares son raras. Estas se pueden dar por fuerzas rotacionales y cizallantes, y por
lo general se presentan en traumatismos de alta energia como accidentes de transito,
caidas de altura o en actividades deportivas de impacto. Para clasificarla, se puede
utilizar la clasificacion descriptiva por Malgaigne y Henke, donde se divide en: anterior,
medial, lateral y posterior; siendo las luxaciones mediales las mas frecuentes. Ademas,
se debe tomar en cuenta la probabilidad de asociacion con otro tipo de lesiones 6seas
como fracturas de los huesos del tarso. Este articulo hace referencia a un caso clinico
de una paciente femenina con antecedente de trauma en inversion de tobillo izquierdo
tras sufrir caida desde un metro de altura. Se detalla el examen fisico al ingreso, asi
como los exdamenes complementarios realizados, en los cuales se evidenci6 una pérdida
de congruencia articular total subtalar izquierda. Se decide manejo conservador con
inmovilizacidn. La intencidn del presente articulo es realizar una historia clinica detallada
y apoyarse en los exdmenes de imagen complementarios para poder establecer un
diagndstico certero y determinar el manejo adecuado tanto inicial como a largo plazo,
dependiendo del tipo de luxacidn subtalar que se presente en cada paciente. Asi mismo,
es importante conocer las caracteristicas de la luxacidon para elegir entre un manejo
conservador y/o quirurgico dependiendo el caso.

* Autor para correspondencia.

Correo electrénico autor: rodolfo.carrasco220316@gmail.com (Carrasco Calle R.)
Revista Ecuatoriana de Ortopedia y Traumatologia. 2023; 08 (2);19 - 22

Revista Ecuatoriana de Ortopedia y Traumatologia Volumen 12 Fasciculo 2 Afio 2023



20

KEYWORDS
Dislocations;
Subtalar dislocation;
Conservative
management;
Subtalar joint;
Closed reduction

Subtalar dislocation

Abstract

The subtalar joint participates in the transmission of rearfoot loads and adapts to
different ground surfaces, performing many types of movements. Subtalar dislocations
are rare among the injuries described. They can be caused by rotational and shear
forces, and usually occur in the context of high-energy injury like traffic accidents, falls
or sports activities. The descriptive classification adopted by Malgaigne and Henke
divided the injuries into: anterior, medial, lateral and posterior, being the medial ones
the most frequent. In addition, those injuries can be associated with other types of
bone injuries, such as fractures of the tarsal bones. This article presents a clinical case
of a female patient with a left ankle trauma with a mechanism of injury in supination-
external rotation, after a fall from a meter high. Her physical examination, as well as the
complementary tests performed, showed a loss of total left subtalar joint congruence.
We decided to start a conservative management with immobilization. It is important to
take a detailed clinical history and rely on complementary imaging tests to establish an
accurate diagnosis and determine the appropriate initial and long-term management
for the type of subtalar dislocation presented in each patient. Likewise, it is important
to know the characteristics of the dislocation in order to choose between conservative

or surgical management depending on the case.

Introduccion

La articulacion subtalar, conformada por el astragalo, el
calcaneoy el navicular, participa en la transmision de cargas
del retropié y se adapta a las diferentes superficies del suelo.
Los movimientos realizados son inversion (supinacion,
rotacidn interna y flexién plantar) y eversién (pronacion,
rotacidn externay dorsiflexion) del medio y del antepié. !

El mecanismo por el cual se producen las luxaciones
subtalares son por fuerzas rotacionales y cizallantes. Se han
detectado en un porcentaje minimo que abarca menos del
1% de las luxaciones. Los escenarios en los que se producen
suelen ser accidentes de transito, caidas y en actividades
deportivas. 1:2

La clasificacién utilizada es la descriptiva adoptada por
Malgaigne y Henke, donde se divide segun la posicion de la
luxacion, esta puede ser: anterior, medial, lateral o posterior.
Las luxaciones mediales abarcan cerca del 75%. Se suelen
acompafiar de lesiones dseas que son fracturas periféricas
del astragalo y calcaneo. Puede describirse fracturas de la
cabeza del astragalo, proceso lateral o posterior del astragalo
y sustentaculum tali del calcaneo. »2

Caso clinico

Se presenta el caso de una paciente femenina de 36 afios,
sin antecedentes patoldgicos personales y quirlrgicos de
importancia, la cual acude al servicio de emergencias por
presentar trauma en inversion del tobillo izquierdo tras
caida de aproximadamente 1 metro de altura. La paciente
presenta dolor de gran intensidad de pie izquierdo y
deformidad evidente posterior al traumatismo.

Alexamen fisico, la paciente presenta a nivel de pie izquierdo,
deformidad evidente, edema moderado, dolor a la palpacion

de gran intensidad a nivel de tobillo. Los arcos de movilidad
no son valorables por dolor. La exploracion neurovascular
distal se encuentra conservada.

Se procede a la toma de imagenes radiograficas donde
se evidencia una pérdida de congruencia articular
total subtalar izquierda. Se decide realizar maniobra
de reduccién cerrada con traccion de talén bajo
sedacidn. Posteriormente, en la radiografia de control
post reduccion se evidencia un restablecimiento de la
congruencia articular subtalar. (Figura 1)

Figura 1. Imagenes radiograficas anteroposteriory lateral
de tobillo izquierdo pre reduccidn y post reduccion.

Se solicitd una tomografia simple de pie y de tobillo izquierdo
para descartar posibles afectaciones dseas producto a la
luxacion subtalar. (Figura 2-4)
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Figura 2. Tomografia Simple de Pie y Tobillo Izquierdo.
Se evidencia una solucidn de continuidad dsea a nivel
medial del astragalo.

5.30 mm

Figura 3. Cortes axiales de Tomografia Simple de
Pie y Tobillo Izquierdo. Se evidencia una solucién de
continuidad 6sea a nivel medial del astragalo.

Figura 4. Cortes sagitales de Tomografia Simple de
Pie y Tobillo Izquierdo. Se evidencia una solucién de
continuidad dsea a nivel medial del astragalo.

Tras la verificacion de las imagenes tomograficas se
evidencia la presencia de fractura del tubérculo medial
del astragalo. Al categorizarse como una fractura estable,
se opté por un manejo conservador de la fractura
mediante la inmovilizacién de la articulacion del tobillo
izquierdo con el uso de una valva suropédica. Se realiza
posteriormente controles radiograficos seriados para
constatar el proceso de consolidacidn dsea.

Discusion

Las luxaciones en el servicio de emergencia son
consideradas una urgencia traumatoldgica que deben ser
resueltas en el menor tiempo posible ya que restablece la
circulacidn, alivia exponencialmente el dolor y disminuye
la estancia hospitalaria en el servicio. Sin embargo, existen
luxaciones que mediante anamnesis y examen fisico no se
pueden determinar su ubicacidn por lo que siempre debe
acompafiarse de estudios de gabinete como radiografias en
dos proyecciones para tener una idea clara sobre la lesion a
la que nos estamos enfrentando 3.

Las luxaciones subtalares son muy raras dentro de todas las
lesiones descritas, su porcentaje de presentacion es minimo
y la mayor parte de las ocasiones se asocia a fracturas de
los huesos del pie. Por esta razon, se debe complementar
con estudios avanzados de imagen como la tomografia
computarizada para identificar otro tipo de lesiones y ver la
necesidad y el tipo de tratamiento que se debe considerar.
Siempre la Historia Clinica va a ser de suma importancia
para determinar el mecanismo de produccion de la lesion
y con esta informacion tener una guia para brindar un buen
tratamiento inicial al paciente*.

Tras un diagndstico clinico, valorando dolor, deformidad y
equimosis de tobillo, con la posterior valoracion de los exa-
menes de imagenes complementarios se puede establecer
el manejo adecuado y temprano para la luxacién subtalar.

La reduccion cerrada con traccién bajo anestesia es el
manejo de eleccion en la forma aguda. La reduccidn
busca el restablecimiento de la congruencia articular y la
inmovilizacién posterior debe realizarse por 6 semanas de la
articulacion afectada. °

Posterior a la reducciébn cerrada, la valoracién
complementaria con una tomografia simple y una
resonancia magnética simple puede ayudar a determinar
cada una de las estructuras afectadas. "-*

El manejo quirdrgico de las fracturas asociadas estd indicado
cuando existe un desplazamiento de las fracturas mayor a 2
milimetros o cuando el paciente tiene una alta demanda
funcional para un retorno a la actividad temprana. *

La inmovilizacidon con valva de yeso suropédica debe
considerarse por al menos 2 semanas, con la aplicacion
de hielo local. A continuacion, se realiza el cambio por un
yeso cerrado por 2 semanas mas. Al cumplir las 4 semanas
de inmovilizacion, se retira y se inicia movilidad pasiva de
la articulacion. A las 6 semanas, se inicia la carga con la
extremidad inferior de manera progresiva. ©
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El inicio de la terapia fisica debe ser a las 4 semanas,
con resultados excelentes incluso en deportistas de alto
rendimiento.
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