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Artrodesis subtalar primaria como tratamiento 
de fracturas conminutas de calcáneo  Sanders 
tipo IV.
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Resumen. 
artrosis subtalar postraumática dolorosa e incapacitante, que en muchas ocasiones, requiere  una artrodesis sub-

que requiere la realización de osteotomías de corrección a nivel del cuerpo del calcáneo en la misma cirugía.
Material y métodos
tratadas mediante una artrodesis subtalar primaria con reconstrucción concomitante del cuerpo del calcáneo. El 
seguimiento medio fue de 15 meses. Resultados.

complicación de herida quirúrgica, ni aparecieron otras complicaciones típicas de estas lesiones, como impinge-
ment de peroneos, problemas con el calzado o bloqueo o degeneración de la articulación tibio talar durante el se-

Conclusiones. La artrodesis subtalar primaria 
con la corrección inicial de las deformidades asociadas en el cuerpo del calcáneo (acortamiento, ensanchamiento 
y varo) evita complicaciones posteriores y obtiene buenos resultados.  

Subtalar primary arthrodesis for treatment of comminuted calcaneal 
fractures Sanders type IV.

Summary. -
pacitating posttraumatic subtalar arthritis, which in many cases requires secondary subtalar arthrodesis. This 

osteotomies at the level of the calcaneus body in the same surgery. Material and methods

arthrodesis with concomitant reconstruction of the calcaneus body. The mean follow-up was 15 months. Results. 

Conclusions. The subtalar 
primary arthrodesis with the initial correction of the associated deformities in the calcaneus body (shortening, 
widening and varus) avoids later complications and obtains good results.
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Introducciyn
Las fracturas de calcáneo son las lesiones más fre-

cuentes que afectan a los huesos del tarso, siendo in-
traarticulares en un 70% de los casos. El tratamiento 
de estas fracturas está todavía en debate, aunque la 

tratándolas de manera quirúrgica1-4. 
5 publican que, en el 23% de las frac-
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en las tipo IV, a  pesar del tratamiento quirúrgico ini-

lesionada, es necesario realizar un artrodesis subtalar 
secundaria, debido a la aparición de una artrosis pos-
traumática. Esta complicación está en relación directa 
con el grado de conminución de la carilla articular del 
calcáneo, que forma parte de la articulación subastra-
galina posterior, pudiendo ocurrir a pesar de haber 

6. Además, 
los resultados clínicos obtenidos tras realizar estas ar-
trodesis secundarias tras  fracturas conminutas de cal-
cáneo, son bastante controvertidos y nada alentadores. 

Una de las principales deformidades que se observan 
tras una fractura de calcáneo, tratada de modo conser-
vador, es la pérdida de altura del calcáneo. Ésta, pro-
duce una horizontalización del astrágalo que puede dar 
lugar a un pinzamiento tibioastragalino con la dorsi-

del calcáneo puede ocasionar problemas con el calzado 
por el roce de ambos maléolos, dismetría de miembros 
inferiores, aplanamiento y pérdida del arco longitudi-
nal del pie, pudiendo producir un pie plano secundario 
o incluso una deformidad en balancín, deformidades 
del retropié en varo/valgo y lesiones por aplastamiento 
de la almohadilla de la grasa plantar7.

Por este motivo, como otros muchos autores8-12, cree-
-
-

camente imposible la reconstrucción articular, consiste 
en realizar una artrodesis subtalar primaria como tra-

 Nosotros, además, proponemos la corrección inicial 
de las deformidades asociadas del cuerpo del calcáneo 

-
trodesis primaria de la articulación subastragalina, evi-
tando así la aparición de las complicaciones antes men-
cionadas (impingement de los peroneos, dismetrías, 
etc.). Pensamos que la corrección de estas deformida-
des son difíciles de realizar en una cirugía secundaria 

-
to óseo) aumentando la morbilidad de procedimiento. 
Además se podrían reducir los gastos directos e indi-
rectos que conlleva el realizar una cirugía secundaria 
de rescate en la mayoría de estos pacientes.

IV tratados de manera inicial mediante una artrodesis 
subtalar primaria  con  reconstrucción asociada  de la 
altura, anchura y longitud del cuerpo del calcáneo.

Material y métodos
Durante los años 2015 al 2017 hemos tratado 21 frac-

turas intraarticulares de calcáneo  en nuestro hospital 
-
-

diante imágenes de TC (Fig. 1.), y tratadas mediante 
una artrodesis subtalar primaria con reconstrucción de 
la morfología del calcáneo.     

una edad promedio de 34,5 años (edades comprendidas 
entre los 21 y los 60), 3 lesiones del lado izquierdo y 1 
del lado derecho. 

Todas las lesiones fueron cerradas, evaluándose des-
de el primer momento el estado de las partes blandas. 
En uno de los pacientes, fue necesaria la realización de 
fasciotomías urgentes ante la sospecha clínica de un 
síndrome compartimental (Fig. 2), como se ha descrito 
en la bibliografía13-15.

En los 4 pacientes los mecanismos de producción 
fueron traumatismos de alta energía: 2 accidentes de 

altura. Tres de los 4 pacientes tuvieron otras lesiones 
esqueléticas de importancia, hecho que se constata con 

-
tente16-17 (Tabla I).

-
ria de fémur izquierdo, fractura de meseta tibial dere-
cha y fractura de rama isquiopúbica  izquierda.

Figura 1. Imagen sagital y coronal del TAC de una fractura Sanders tipo IV.
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La paciente número 2, asociada a su fractura de cal-

L1-L5. 
El paciente número 3, presentó en el mismo pie de  

estudio, una fractura de primera y segunda cuñas y  va-
-

lación de Chopart. En el pie contralateral, una fractura 
-

vadora) y cuboides derechos y una fractura de L1.
La paciente número 4 asociaba una fractura de cal-

conservadora. 
La evaluación inicial consistió en realizar radiogra-

fías dorsoplantar de pie, anteroposterior y lateral de 
-

rizada (TC) para completar el estudio. Las fracturas de 

La cirugía no se llevó acabo en ninguno de los casos 
antes de los 15 días tras producirse la fractura, con el 

la disminución del edema local, como recomiendan nu-
merosos autores7,18,19. El tiempo medio hasta la cirugía 
fue entre 15 y 30 días. El mayor tiempo de espera hasta 
la cirugía correspondió al paciente número 3, que nece-
sitó  fasciotomías urgentes (debido a un síndrome com-
partimental), y en el cual no se realizó la cirugía hasta 
la resolución de las heridas (Fig. 4). Ningún paciente 
presentó patologías locales o generales que contraindi-
caran la cirugía.

Técnica quirúrgica
-

preoperatoriamente, mediante estudios de imagen, la 
técnica quirúrgica a emplear, tomando como referencia 
la gran conminución articular.

Figura 2. 

Tabla I. Descripción tamaño muestral.

Paciente Sexo* Edad Lado

Tiempo 
hasta 

cirugía Lesiones asociadas
Mecanismo 
producciyn AOFAS

Nº 1 F 22 Izquierdo 24 días
tibial derecha e izquierda.

Nº 2 F 35 Derecho 17 días de L1-L5 Precipitada 79

Nº 3 M 21 Izquierdo 60 días

compartimental.

69

Nº 4 F 60 Izquierdo 36 días Precipitada

*
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colocado en decúbito lateral opuesto al lado de la lesión 
y con manguito de isquemia en muslo a 300 mmHg . 

-

calcáneo como del astrágalo y se procedió a manipular 
los fragmentos óseos del cuerpo del calcáneo para con-

-
-

lizó la artrodesis subtalar con 2 tornillos canulados de 
6,5 mm y se mantuvo la reducción del cuerpo con una 
placa atornillada (Fig. 3). Uno de los pacientes (nº 3) 

-
trágaloescafoidea, por lo que optamos por realizar una 
triple artrodesis de entrada (artrodesis calcáneo-cuboi-
dea y astrágalo escafoidea) (Fig. 4).

-
sa, prestando especial atención al control de la hemos-
tasia, para minimizar problemas con las partes blandas 

en el postoperatorio. 
La inmovilización inicial se realizó con una férula 

posterior suropédica, realizándose curas semanales de 
la herida. Una vez cicatrizadas las partes blandas (entre 
las 2-3 semanas), se retiró la inmovilización y se inició 
el programa de rehabilitación:  movilización articular 
activa en descarga con carga parcial progresiva, a par-
tir de las 10-12 semanas, una vez se aprecia indicios 

Resultados
En todos los casos se observó consolidación radiográ-

-
miento de los pacientes fue de 14 meses con periodos 
comprendidos entre los 12 y los 15 meses.

No tuvimos ninguna complicación de la herida qui-
rúrgica ni ninguna dehiscencia de herida. 

La movilidad de tobillo media de estos 4 pacientes, 
-

apareciendo la movilidad subtalar por completo. 
Al año todos los pacientes eran capaces de caminar 

sin bastones y realizar todas las actividades básicas 

Figura 3. 

Figura 4. 
(Paciente nº 3).
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diarias.  El retorno a la actividad laboral previa se pro-
-

tos accidentes fue laboral, y todos los pacientes tenían 

o bipedestación prolongadas.
-

car el deporte que realizaba (fútbol). 
De los 4 pacientes, 3 de ellos referían no sufrir do-

lor, mientras que uno de ellos refería ciertas molestias 

ponderal o bipedestación prolongada.   
Dos de los pacientes notaban ciertas molestias en el 

talón debido a la protusión de uno de los tornillos, los 
cuales fueron retirados a los 8 y 10 meses postcirugía.

American Ortho-
paedic Foot & Ankle Society), se obtuvo un promedio 
de 78 puntos (rango 69-83), resultados comparables 

'iscusiyn
Las fracturas intraarticulares conminutas de calcá-

-
ducidas normalmente por impactos de alta energía. 

Los protocolos de actuación ante estas fracturas, mal 
-

co clásico, hasta realizar una reducción abierta y osteo-
síntesis. En el caso de los pacientes que no son inter-
venidos de entrada, la cirugía de secuelas (artrodesis) 

anatomía del calcáneo, como la altura, anchura y lon-
gitud, mediante osteotomías remodelantes, con cuñas y 

Por otra parte, en aquellos pacientes en los que se 

también riesgo, muy elevado, de desarrollar una artro-
sis postraumática subtalar, condicionada por la lesión 
cartilaginosa en el momento del traumatismo y por la 
calidad de la reducción articular conseguida.  Esta ar-
trosis sintomática lleva a una artrodesis subtalar secun-
daria con unos resultados poco esperanzadores. Ade-
más, las tasas de fusión tras una fractura de calcáneo 
disminuyen9,20,21. Thermann y cols9 obtuvieron sólo un 
59% de buenos resultados tras realizar una artrodesis 
subtalar secundaria en aquellos pacientes con artrosis 
subastragalina postraumática y  postquirúrgica y un 
41% de malos resultados con limitación de la movili-
dad y artrosis secundarias en articulaciones vecinas.

La artrodesis subtalar primaria no es un tratamiento 
nuevo y ya en el siglo XX se propuso como tratamien-
to primario de las fracturas conminutas de calcáneo10, 

22-25, pero progresivamente pasó a ser un tratamiento 

5 en 1993, varios autores han establecido 
la superioridad de la artrodesis subtalar primaria para 

3, 26-30.

Este tópico fue estudiado por Huefner y cols8, compa-
rando los resultados de las artrodesis subtalares prima-
rias con las secundarias. Evaluaron a 17 pacientes con 

-

con artrodesis primaria fue de 88 puntos.
Buch y cols11 publicaron en su estudio 14 pacientes 

que trataron con artrodesis subtalar primaria obtenien-

Más tarde, Huefner y cols8 publicaron buenos resulta-
dos en 6 pacientes realizando la artrodesis de manera 
primaria y con seguimiento de casi 5 años obteniendo 

con buenos resultados para el tratamiento de estas frac-
-

sis subtalar primaria son aportados por V. Potenza y 
cols31 y Holm JL32, obteniendo buenos resultados y un 

 Nuestro estudio presenta la limitación de tener una 
muestra reducida de pacientes (sólo 4) y un seguimien-
to medio de unos 15 meses, pero aún así hemos tenido 

-
dios publicados.

Ninguno de nuestros pacientes ha presentado pro-
blemas con la herida quirúrgica, aunque es un hecho 
poco frecuente. Morales y cols6 presentan un 50% de 
casos de dehiscencia de sutura en los 6 pacientes in-
tervenidos mediante artrodesis subtalar primaria. Es 
importante recordar que al tratarse de fracturas que se 
producen por mecanismos de alta energía, en ocasiones 
puede haber lesiones de partes blandas y esqueléticas  
que nos retarden el tiempo de realización de la ciru-

la adecuación de las partes blandas y la manipulación 
cuidadosa de las mismas durante la cirugía, pensamos 
que es un factor fundamental a la hora de conseguir 
buenos resultados.   

En ninguno de nuestros pacientes hemos observa-
-

culación, por el momento. Potenza31

los casos en los que se desarrolle artrosis en la calcá-
neo-cuboidea y/o astrágalo-escafoidea, quizás una tri-

pacientes.  Por el momento no hay estudios ni volumen 

respecto. 
En uno de nuestros pacientes fue necesaria la triple 

artrodesis de entrada (Fig. 2), por afectación inicial de 
las articulaciones astrágalo escafoidea y calcáneo cu-
boidea, evitado la aparición de artrosis secundaria en 
estas articulaciones, pero en espera de valorar a me-
dio-largo plazo otras como Lisfranc o tobillo.
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-
ción calcáneo-cuboidea y talonavicular mediante triple 
artrodesis. Thompson y cols30, en 1959 realizan triple 

-

Conclusiones
En conclusión, pensamos, como otros autores11,28, que 

en una artrodesis subastragalina como resultado de 
-

saria  la reconstrucción del cuerpo del calcáneo, en lo 
-

tar otras secuelas, como impingement de los peroneos, 
alteración de la articulación tibioastragalina, pie plano 

postraumático, etc. Consideramos que este tipo de re-
construcción se realiza de modo más sencillo de entra-
da (de forma primaria) ya que la manipulación de los 
fragmentos, aún no consolidados así lo permite. Para 

aumenta las posibilidades de infección o necrosis de la 
herida (como resalta  Potenza31 ), aunque no ha ocurri-
do en nuestros casos. 

Nuestra serie  de pacientes es limitada ya que la pato-
logía estudiada, en nuestro medio, es poco prevalente. 
Aunque se han obtenido resultados esperanzadores y 
se han evitado cirugías futuras, se necesita realizar es-
tudios con un tamaño muestral superior y un tiempo de 
seguimiento mayor para obtener conclusiones.
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