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Introduccidn: La extrusion completa del astragalo representa el 2 a 3 % de las lesiones del astragalo
(1). Se presenta como una luxacion expuesta triarticular, comprometiendo a la articulacion del tobillo,
la subastragalina y la estragalo escafoidea.

Caso 1: Paciente de 34 afos que sufre accidente motociclistico, Se realza debridamiento quirdrgico, colocacion de
espaciador de cemento con antibioticos y estabilizacion con fijador externo. A los 30 dias, colocacion de injerto
0seo estructurado de banco y artrodesis subastragalina y tibioastragalina utilizando clavo endomedular retrogrado.

Caso 2: Paciente de 32 afos que sufre trauma de alta energia luego de intento de suicidio por salto de 9 m de
altura. En el tobillo se realizé debridamiento quirurgico, reposicionamiento del astragalo, fijacidon con una clavija y
colocacion de fijador externo.

La evolucidon de la herida fue torpida, presentando secresion y necrosis de la piel en la zona de exposicion. A los 10
dias, colocacion de espaciador de cemento con antibiotico y colgajo sural. A los 45 dias se realizo extraccion del
espaciador, colocacion de injerto 0seo estructurado de banco y artrodesis subastragalina y tibioastragalina
utilizando clavo endomedular retrogrado.
—

Discusion: Algunos autores recomiendan la reseccidon del astragalo y la artrodesis tibiocalcanea (2) y
otros la recolocacion del astragalo reportando buenos resultados (3) En ambos casos para realizar la
artrodesis definitiva utilizamos la técnica descripta por Koller (4) denominada sandwich block
artrodesis, con la diferencia que colocamos injerto 0seo estructurado de banco y clavo endomeludar
retrogrado como elemento de osteosintesis.

Conclusion: Recomendamos la limpieza quirurgica junto con la remocion del astragalo, utilizar un
espaciador de cemento con antibidtico y estabilizacion transitoria con fijador externo. Luego realizar
artrodesis tibiocalcanea utilizando injerto 6seo estructural para mantener la altura del miembro inferior
afectado.
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