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Objetivos docentes:

 Repasar la anatomia del hueso calcaneo vy la fisiopatologia de sus
fracturas.

* Valoracion radiologica y utilidad de la TCMD en este contexto.

 Repasar la clasificacion de Sanders mediante un algoritmo
diaghostico.

* Elaboracion de un informe tipo que incluya toda la informacion que
el traumatologo necesita conocer para tomar decisiones
terapéuticas.
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1. INTRODUCCION

El calcaneo...

* Es el hueso mas grande del tarso.

* Soporta la carga axial del cuerpo, permite la marcha y mantiene parte de la

estabilidad del pie.

 El que mas frecuentemente se fractura. (2% fx cuerpo-60% fx del tarso).

Hombres 30-60 anos.

* Secundarios a compresiones axiales.

Pruebas radiologicas para valoracion de fractura del calcaneo :

 Rariografia simple —> 12 valoracion.
e TC:
 Ante dg de fractura calcaneo en rx simple.
* Persistencia de sospecha de fractura calcaneo + rx normal.

* MRI: descartar otros procesos, fracturas trabeculares, partes blandas

(tendones, ligamentos...)
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2. ANATOMIA

1. Carilla articular anterior y media. 2. Carilla articular posterior. 3. Carilla articular del
cuboides. 4. Seno del tarso. 5. Cuerpo del calcaneo. 6. Tubérculo del calcaneo. 7. Apofisis
anterior del calcaneo. (sostiene la carilla articular anterior). 8. Sustentaculum tali. (sostiene

carilla articular media). 9. Tubérculo peroneo.
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3. HISTORIA CLINICA TIPICA

Traumatismo —> caida desde altura o accidentes de trafico.

* Dolor y hematoma subyacente que se extiende por la planta del pie

(Signo de Mondor).

* 10 % asocian fracturas-aplastamiento vertebrales (T12-L2).
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4. VALORACION RADIOLOGICA

1. Rx simple:

A.Lateral

Art.calcaneo astragalinas

Angulo de Bohler*

Angulo de Gissane*

B. Oblicua

Apofisis anterior

A.Proyeccion de Harris

Grado de ensanchamiento del hueso y

hundimiento de la carilla articular posterior.

2. TC
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UTILIDAD DE LA TC EN LAS FRACTURAS DE CALCANEO

Permite determinar:
1. Afectacion intra-extraarticular
2.Desplazamiento de fragmentos

3.Detectar complicaciones

CLASIFICACION DE LAS FRACTURAS

* | a clasificacion de SANDERS: la mas utilizada.

* Evaluacion axial y coronal con reconstrucciones orientadas paralelas y

perperdiculares a |la faceta posterior de la articulacion subastragalina.

IMPLICACION
TERAPEUTICA Y
PRONOSTICA

INTRAARTICULARES EXTRAARTICULARES

Afectan a carilla posterior Resto de estructuras
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CARACTERISTICAS GENERALES

INTRAARTICULARES 75%) EXTRAARTICULARES (25%

Troaumatismos de ALTA
energia (caidas cierta

altura, o poca altura en | . Caidas de BAJA energia

poc osteopordticos,
accidentes de tréfico). (caidas leves, torsiones,

contracciones musculares).

Talén en eversion,

Talén en inversiéon.
Tratamiento

C?J::ﬁ:;&%‘“ o . Tratamiento svele ser
QUIRUV : | CONSERVADOR.

Reconstrucciones orientadas paralelas

ALINEACION CORRECTA v perperdiculares a la faceta posterior
de |a articulacion subastragalina

posterior.
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(TTO CONSERVADOR)




SeRam 3 COHQFESO Zarf‘).g'(?za

Nacional

A

Tto cons Tto cons
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EXTRAARTICULARES (25%)

Cuerpo o parte medial (proceso Calcineo postenor (tuberosidad
trocear o sustentaculum tali) ytubérculo medial)

Proceso antenor del calcaneo

. v . 2 o
i ' — ' —_ |
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Proceso anterior del calcaneo

Cuerpo o parte medial (proceso
trocear o sustentaculum tali)

Cuerpo o parte medial (proceso
trocear o sustentaculum tali)

Calcaneo posterior

(tuberosidad y tubérculo
medial)
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5. ALGORITMO DIAGNOSTICO

Fractura calcaneo

Reconstrucciones onientadas paralelas
y perperdiculares a la faceta postenor
de la articulacion subastragalina
POSIeNo!

NO

BT AU |

Luerpo o parte Calcdreo

Medd (Procesd postenos
Froceso ameno

trocear o tuberosidad v
del cacameo

sustentacuium tubérculo

10 medal
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6. INFORME TIPO

UNA BUENA
- Intraarticular (Sanders) ng'(og%t'g“&
-~ ’
INTENTAR HACER UNA

- Desplazamiento de fragmentos (2mm). T - L

- Numero de lineas de fractura y fragmentos éseos.
Lateral /Central /Medial.

- Extraarticular

- Afectacion de resto de huesos del tarso y complicaciones en partes

blandas.
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7. CONCLUSIONES

El hueso calcaneo es el hueso del tarso que se fractura con mas
frecuencia. Su diagnostico suele ser clinico y la radiografia simple basta
para confirmarla. No obstante, la TCMD es imprescindible para la toma
de decisiones terapéuticas y la clasificacion de Sanders la mas utilizada

por su implicacion pronostica y terapéutica.
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