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Fractura de tuberosidad del calcaneo
con compromiso de partes blandas. Una emergencia
poco comun. Reporte de un caso

Calcaneal tuberosity fracture with soft tissue compromise.
An uncommon emergency. A case report
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RESUMEN: La fractura de calcaneo corresponde al 1-2% del total de las fracturas. Dentro de las fracturas intraarticulares,
representando el 75% de las fracturas de calcaneo, estan las fracturas en lengua, que tiene la particularidad de requerir
de un manejo quirurgico urgente, ya que el riesgo de exposicion 6sea es inminente y de rapida evolucion. Las fracturas
extraarticulares, de caracter avulsivo, corresponden al 25% del total de fracturas de calcaneo, dentro de las cuales se
encuentran las fracturas de tuberosidad, las cuales pueden comprometer la piel de la misma forma que una fractura en
lengua, necesitando una reduccién y fijacion quirdrgica de urgencia. El objetivo de este caso clinico es presentar un tipo
de fractura infrecuente de calcaneo, la cual genera una compresion cutanea con exposicién inminente, necesitando de
una reduccion y fijacion urgente. El caso clinico corresponde a una paciente femenina de 60 afios, con antecedentes de
hipertension, Diabetes Mellitus Tipo 2, retinopatia diabética y artropatia de Charcot en pie izquierdo, que sufre trauma de
baja energia de caida a nivel con apoyo del pie derecho, presentando equimosis, signo de blanqueamiento de la piel y
aumento de volumen en cara posterior de tobillo, de consistencia ésea a la palpacién, e impotencia funcional a la carga.
En el estudio radiografico se evidencia una fractura avulsiva de la tuberosidad del calcaneo, con riesgo inminente de
exposicion. Se realiza cirugia de urgencia, realizandose una reduccion abierta y fijacion interna con 2 tornillos canulados
de rosca parcial con arandela, mas reparacion de lesion longitudinal del tendon aquiliano. La fractura de tuberosidad
del calcaneo, puede afectar la piel de la misma forma que una fractura en lengua intraarticular, requiriendo de la misma
forma un manejo urgente por traumatologia para evitar complicaciones.
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INTRODUCCION

El calcaneo es el hueso del tarso que se
fractura con mayor frecuencia, correspondiendo a un
1-2% de todas las fracturas, las cuales se clasifican
en intraarticulares y extraarticulares, 75% y 25% res-
pectivamente, siendo las primeras las mas frecuen-
tes e invalidantes. Afecta principalmente a varones
en edad laboral activa, llegando a presentar lesio-
nes asociadas como fracturas vertebrales y otras
en extremidad inferior, 10 y 26% respectivamente.
El mecanismo de lesion mas frecuente ocurre por
compresion axial en traumas de alta energia, como

accidentes de transito y caidas de altura, aunque en
adultos mayores es secundario a traumas de baja
energia. Otros mecanismos son por torsion, traccion
del triceps sural avulsionando la tuberosidad y trau-
mas directos (Gonzalez et al., 2022). El patrén de
las lineas de fractura y el grado de conminucion de-
penden de diversos factores, entre ellos, la posicion
del pie en el momento del impacto y la calidad ésea
del paciente (Herrera et al., 2018). En las fracturas
intraarticulares, segun Essex-Lopresti, se presenta
una linea de fractura primaria a través de la faceta
subastragalina posterior, generando 2 fragmentos
separados, anteromedial y posterolateral. A su vez,
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se pueden presentar lineas de fractura secundarias
mientras continte la fuerza axial deformante, don-
de se encuentran fracturas en lengua, “tongue type”,
y el hundimiento de la carilla articular de la faceta
posterior, “joint depression” (Gonzalez et al., 2022).
Las fracturas de calcaneo en lengua constituyen
el 25-35% de las fracturas intraarticulares de este
hueso, logrando comprometer piel y tejidos blan-
dos producto de la traccion del tendon de Aquiles
y desplazamiento posterosuperior de la tuberosidad,
con el riesgo de necrosis por presion. En este tipo
de fractura, puede ser necesaria una intervencion
quirurgica urgente (White et al., 2018; Van der Vliet
et al., 2020).

Las fracturas de la tuberosidad correspon-
den a fracturas extraarticulares de calcaneo, que se
producen por contraccion violenta del triceps sural
en dorsiflexion forzada del tobillo. La osteoporosis
corresponde a un factor de riesgo directo para este
tipo de fracturas y ante traumas de baja energia (Liu
et al., 2023).

Estas fracturas avulsivas pueden provocar
complicaciones en la piel posterior y tejidos blandos
del tobillo, incluyendo exposicién, por lo que es ne-
cesario evaluar inicialmente el estado de la piel, ya
que si el fragmento 6seo la comprime, es necesario
realizar una cirugia de urgencia para evitar el riesgo
de exposicion y posteriores infecciones (Liu et al.,
2023).

El objetivo de este caso clinico es presentar
un tipo de fractura infrecuente de calcaneo, la que
genera una compresion cutanea con exposicion in-
minente, necesitando de una reduccion y fijacion ur-
gente.

CASO CLIiNICO

Paciente femenino de 60 afos, con ante-
cedente de hipertension, Diabetes Mellitus Tipo 2,
retinopatia diabética y artropatia de Charcot en pie
izquierdo a consecuencia de su mal control metabo-
lico, sin alergias referidas ni cirugias previas, es trai-
da en ambulancia a servicio de urgencias tras sufrir
trauma de baja energia por caida a nivel con apoyo
del pie derecho de menos de 24 hrs de evolucién.

Al examen fisico se observa equimosis, sig-
no de blanqueamiento de la piel (“blanching”) y au-
mento de volumen cara posterior de tobillo derecho
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(Figura 1), de consistencia ¢sea a la palpacién e im-
potencia funcional ante la carga axial. Se solicitan
radiografias de tobillo anteroposterior y lateral por
residente de urgencia. En la proyeccién lateral se
evidencia una fractura de la tuberosidad del calca-
neo derecho, extraarticular, desplazada hacia cefali-
€O, con una espicula posterosuperior, la cual provoca
una compresion de la piel desde el plano profundo
a superficial, determinando un riesgo de exposicion
inminente, comportandose como una fractura en len-
gua intraarticular (Figura 2), por lo que se hospitaliza
para realizar cirugia de urgencia.

En pabellon de urgencias, el médico trau-
matologo de turno intenta realizar reduccion cerrada
con pinzas reductoras sin lograr movilizar fragmento
6seo, por lo que se decide realizar abordaje parapa-
telar lateral, con correspondiente diseccion por pla-
nos, logrando identificar fragmento de fractura incar-
cerado en tendon de aquiles, determinando lesién
longitudinal intrasustancia de este. Se realiza reduc-
cion directa y osteosintesis con 2 tornillos canulados
6.5mm con rosca parcial con arandela, sin complica-
ciones. Se aprecia una reduccion satisfactoria bajo

-

Figura 1. Vision posterior de tobillo derecho.
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Figura 2. Radiografia lateral de tobillo derecho.

radioscopia intraoperatoria. Se realiza reparacion
longitudinal del tendéon de Aquiles con vicryl. Final-
mente se realiza cierre primario por planos y puntos
de nylon a piel. El control radiografico postoperatorio
inmediato muestra una adecuada (Figura 3). Pacien-
te evoluciona favorablemente a 12 horas postopera-
torias, piel en buenas condiciones solo presentando
equimosis. Previo al alta, se realiza un yeso bota
corta en equino para contrarrestar la fuerza defor-
mante del tendén de aquiles en dorsiflexion, la cual
desreduce la fractura. Se indica descarga en pie de-
recho y uso de andador, con control a los 10 dias en
policlinico de traumatologia.

Asiste al primer control post alta hospitalaria
con radiografias de control que evidencian manten-
cion de una reduccion satisfactorias (Figuras 4 y 5).

Asiste a segundo control a la tercera sema-
na postoperatoria para evaluacion de la herida, la
cual no presenta complicaciones. Se realiza retiro de
puntos e instalacion de nuevo yeso bota corta.

Asiste a tercer control a la sexta semana
postoperatoria, con radiografias que muestran man-
tencién de la reduccion y signos de consolidacion

Figura 3. Radiografia lateral de pie derecho.

adecuada. Se cambia a yeso bota corta con taco
para iniciar carga parcial, difiriendo el retiro definitivo
de yeso para 2 semanas mas.

DISCUSION-CONCLUSION

La fractura en lengua de calcaneo, corres-
ponde a una urgencia traumatoldgica, la cual debe ser
reconocida y resuelta de manera precoz con la finali-
dad de evitar la exposicion del fragmento 6seo, el cual
puede ocurrir alrededor de las 6 horas (Herrera et al.,
2016). Si bien, la fractura de tuberosidad del calcaneo
no es considerada como una urgencia propiamente tal,
el compromiso de partes blandas es mandatorio para
la toma de decision de un manejo quirdrgico urgente.

El signo de blanqueamiento de la piel, “Blan-
ching” en inglés (Callan et al., 2023) y el fragmento
0seo en posicién subcutanea observado en la ra-
diografia lateral, la cual es la mejor proyeccién para
determinar las fracturas de este tipo (Utukuri et al.,
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Figura 4. Radiografia lateral de pie derecho.

2000) fueron las claves para identificar el sufrimien-
to de partes blandas, actuando en consecuencia de
forma precoz, solicitando la evaluacion del caso por
el traumatélogo de turno.

La zona posterior del tobillo posee una piel
hipovascularizada, por lo que es importante evitar la
exposicion, la cual puede provocar defectos de co-
bertura (Khundkar et al., 2019). El tercio inferior de
la pierna es particularmente dificil de cubrir, debido
a la movilidad muy limitada de los tejidos blandos, la
mala circulacion y las necesidades funcionales, como
el ajuste del calzado y la proteccion contra trauma-
tismos. En esta region se prefiere utilizar colgajos
fasciocutaneos libres, como el colgajo anterolateral
(Khundkar et al., 2019), lo que supone la necesidad
de un cirujano plastico, recurso no ampliamente dis-
ponible en todos los hospitales nacionales, ademas
de aumentar el riesgo de infeccién ésea.

Respecto a la cirugia, si bien idealmente se
puede realizar una reduccién cerrada con pinzas y
una fijacion percutéanea con tornillos canulados para
evitar mayor dafno de partes blandas (Van der Vliet
et al., 2020). En el presente caso el fragmento esta-
ba incarcerado en el tendén de aquiles, generando
una lesién longitudinal intrasustancia, lo cual obli-
g0 a realizar un abordaje parapatelar lateral directo
para lograr una reduccion adecuada.

Gardner et al. en un estudio retrospectivo de
139 pacientes, demostré una tasa de compromiso
de los tejidos blandos en fracturas de calcaneo tipo
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Figura 5. Radiografia axial de calcaneo.

lengua del 21% y en el 29% de estos pacientes se
necesitd cobertura de tejido blando o amputacion
(Gardner et al., 2008).

La fijacién con tornillos ha demostrado bue-
nos resultados en la literatura, de preferencia canu-
lados grandes (6,5-8,0 mm) para la fijacion definitiva
(Tornetta, 2000). Bacaksiz et al., sugiere 3 tornillos
paralelos como la configuracion ideal segun su es-
tudio biomecanico, ademas de agregar arandelas
para poder comprimir de mejor forma un hueso os-
teoporaético, evitando asi el pull-out (Bacaksiz et al.,
2018). En el presente caso, no fue posible usar mas
de 2 tornillos ya que el fragmento era pequefo al
ser avulsivo extraarticular, sin embargo, se utilizaron
arandelas para comprimir de forma adecuada.

En conclusion, la fractura avulsiva de tu-
berosidad del calcaneo, si bien es poco frecuente,
puede consistir en una urgencia traumatolégica,
comprometiendo las partes blandas al igual que una
fractura intraarticular en lengua, por lo que su identi-
ficacién y manejo por traumatologia debe ser precoz
para lograr un mejor prondéstico en estos casos.
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ABSTRACT: Calcaneus fracture corresponds to 1-2% of all
fractures. Among intra-articular fractures, representing 75%
of calcaneal fractures, are tongue fractures, which have the
particularity of requiring urgent surgical management, since
the risk of bone exposure is imminent and rapidly evolving.
Extra-articular fractures, of an avulsive nature, correspond
to 25% of all calcaneal fractures, among which are tuberosity
fractures, which can compromise the skin in the same way
as a tongue fracture, requiring a reduction and emergency
surgical fixation. The purpose of this clinical case is to
present a rare type of calcaneal fracture, which generates
skin compression with imminent exposure, requiring urgent
reduction and fixation. The case report corresponds to
a 60-year-old woman, with a history of hypertension,
Diabetes Mellitus Type 2, diabetic retinopathy, and Charcot
arthropathy in the left foot, who suffers low-energy trauma
from a level fall with the support of the right foot, presenting
ecchymosis, a blanching sing and increase in volume on
the posterior aspect of the ankle, bone consistency on
palpation, and functional impotence to weight bearing. The
radiographic study revealed an avulsive calcaneal tuberosity
fracture, with imminent risk of exposure. Emergency surgery
was performed, with open reduction and internal fixation
with 2 partially threaded cannulated screws with a washer,
and repair of the longitudinal injury of the Achilles tendon.

A calcaneal tuberosity fracture can affect the skin in the
same way as an intra-articular tongue fracture, requiring
urgent trauma management to avoid complications.

KEYWORDS: Calcaneus, tongue fracture, trauma, urgen-
cy, tuberosity.
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